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都市住民における口腔ケアと口腔衛生とQuality of Lifeとの関連構造       
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健康で長生きする健康長寿は、少子高齢社会では大きな意義をもつ。健康長寿とも
関連する口腔機能には、摂食、嚥下、咀嚼、呼吸、発話、免疫、顔貌形成、感情表現
が挙げられ、生涯にわたる日常生活において基本的かつ不可欠な役割をもっている。
この口腔機能の維持・向上に寄与しているのが、口腔衛生を規定している口腔ケアで
ある。近年では、口腔ケアが生命に関わる全身疾患を予防することが報告され、その
重要性が注目されている。こうしたなか、2003年にWHOは、口腔ケアを21世紀の重要な
保健課題とした。これを受けて、予防歯科先進諸国での口腔ケアを基盤とした健康課
題への取り組みの推進にみられるように、口腔ケアは世界的な潮流となっている。特
に、超高齢社会を迎えたわが国では、Quality of Life (以下、QOL)を視野に入れた、口腔
ケアの意義を検証することが求められる。 
しかしながら、先行研究によって口腔ケアと口腔機能そして口腔衛生との関連について
は明らかとなっているものの、そのほとんどが横断研究に基づく関連調査であるため
因果構造が明確にされていない。また、主にわが国の都市住民を対象として、総括的
な口腔領域の支援を行うかかりつけ歯科医に関する調査研究は報告されているが、最
終効果である生存維持との関連研究は国内外ともにみられない。さらに、口腔ケアが
生活に関連する要因およびQOLに影響を与えることが明確になっているものの、追跡研
究を用いて各要因との因果構造を示した総合的な研究も主要文献でみる限り報告され
ていない。したがって、かかりつけ歯科医に関する議論がされている都市において、
口腔ケアと、生活、QOL、健康、社会経済に関する要因との因果構造および生存維持と
の関連性が明示されることは、都市住民の健康づくりのための効果的な支援体制を検
討するうえでの科学的エビデンスとなり得ると期待される。 
本研究の目的は、都市住民における、かかりつけ歯科医をもつ者の生活の特性および
生存維持との関連を明確にするとともに、口腔ケア、口腔衛生、食を含めた生活、健康、
そしてQOLの因果関係を構造的に明らかにすることである。 
本論文は、全5章で構成される。第Ⅰ章では、先行研究を踏まえ、研究意義、研究目
的、研究方法について明確にした。 
第Ⅱ章では、都市の在宅高齢者を対象として、かかりつけ歯科医をもつ者の生活の
特性を明らかにすることを目的とした。2001年に都市A市に居住する65歳以上の全高齢
者のうち、自記式の質問紙調査に回答した13,195人（回収率80.2%）を分析対象者とし
た。その結果、男女ともに7割がかかりつけ歯科医をもち、主観的健康感、生活満足感、
生活動作能力、外出頻度、かかりつけ内科医の有無、趣味活動、友人・近所付合い、
世帯の年間収入額について、かかりつけ歯科医をもつ群のほうが、かかりつけ歯科医
をもたない群に比べて有意に望ましい生活状況であることが統計学的に示された。 
よって、かかりつけ歯科医をもつことがより良好な生活と連動している検証結果は、
今後の口腔保健活動を展開していくうえでの基礎資料となり得るものとなった。 
第Ⅲ章では、都市の在宅高齢者を対象として、かかりつけ歯科医の有無とその後の
生存維持との関連を明らかにすることを目的とした。第Ⅱ章における分析対象者の、
かかりつけ歯科医の有無状況と、6年後の再調査から得られた生存状況との関連を分析
した。その結果、男女ともにかかりつけ歯科医をもつ群のほうが、もたない群に比べ
て累積生存率が高く、特に女性では他の要因を制御しても、かかりつけ歯科医をもつ
ことが生存を規定する有意な要因となることが統計学的に示された。よって、寿命延
伸のためには、これらの科学的な根拠に基づいて、かかりつけ歯科医の機能を重視し
た支援体制を整備していく必要性が提示できた。 
第Ⅳ章では、都市の歯科診療所へ受診した成人を対象として、口腔に関連する要因、
食生活、QOLとの因果関係を構造的に明らかにすることを目的とした。2008年の基礎調
査および2012年の再調査に回答した450人（回答率16.4％）を分析対象者とした。その
結果、都市の歯科受診者における2008年の“口腔ケア” (“ ”は潜在変数を示す）が
基盤となって、同年の“口腔衛生”を維持させ、2012年の“食生活”を経由して、201
2年の“QOL”の維持・向上を規定する因果構造が示された。よって、好ましい口腔ケ
アが、その後の望ましい食生活およびQOLの維持・向上に寄与している因果構造を健康
支援に活用する必要性が提示できた。 
第Ⅴ章では、本論から得られた結論に基づき、口腔ケアの意義を活かす今後の新し
い健康支援方法として3つを提案した。1つ目は、口腔ケアは寿命を延伸することを認
識し、全身のケアを高める手段として位置づけること。2つ目は、個々人がかかりつけ
歯科医をもつことができる支援環境を確保すること。3つ目は、住民のQOLの維持・向
上を目指す支援のために、口腔ケアが口腔衛生にとどまることなく食を含む生活様式
に寄与するプロセスを重視した支援策を構築することである。これらの提案は、本研
究成果から実証された、口腔ケアの意義を活用できる新規的な健康支援の方法のひと
つとして都市を中心とした住民の健康増進に有用である。特に、量的な追跡研究結果
から導き出されたこれらの提案は、健康長寿を目指すうえで、かかりつけ歯科医の存
在意義と口腔ケアが全身ケアに繋がることを科学的エビデンスとして明示できた。 
今後の研究課題は、国内外において地方を含めた他地域で再現性を確保し、内的外
的妥当性を高めていくことである。 
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第Ⅰ章  序論  
 
第１節  研究背景  
 
本論 文 の研 究 背景 とし て 、1.口 腔 領域 にお け る口 腔 ケア の 位 置 づけ 、2.
口腔 ケ アに 関 する 先行 研 究、 3.WHO が定 義し た 口腔 の 健康 、 4.口 腔保 健 の
国際 目 標 、5.日 本の 口 腔保 健 の現 状と 課題 、6.日本 の 口腔 保 健医 療 従事 者
の動 向 、7.か か りつ け 歯科 医 に関 する 先行 研 究 、8.予 防歯 科 先進 諸 国の 動
向に つ いて 述 べる 。  
 
 
1.1 口腔領域における口腔ケアの位置づけ  
 
口 腔 保 健 は 、「 歯 ・ 口 腔 の 健 康 を 通 じ て 国 民 の 生 活 の 質 の 向 上 や 自 己 実
現へ の 支援 を はか る科 学 であ り 技術 」と定 義 され て い る 1）こと から 、口 腔
の疾 病 対策 に とど まら ず 、国 民 の生 活 の質 的 な向 上 をは かる こ とを 目 的と
した 領 域と い える 。  
広 義 の 口 腔 ケ ア は 「 口 腔 の も つ あ ら ゆ る は た ら き の ケ ア 」 を 意 味 し 、   
狭義 で は「口 腔 衛生 の 維持・向 上を 主 眼に お く一 連 の口 腔清 掃 を中 心 とし
た ケア 」 を 指 し てい る 2）。 口 腔 のは た ら き、 す な わ ち 口腔 機 能 に は 摂 食 、
嚥下 、咀 嚼 、発 話（ 発 音・構音 ）、呼 吸 、免 疫、分 泌、消化 、味 覚、感 覚 、
顔 貌形 成 （ 審 美 ・表 情 ）、 感 情表 現 が あ る 3）。 つま り 、 歯 や口 腔 は 、 食べ
る、飲む 、味わ う、話 す、呼吸 を する 、感 情を 表 す、コミ ュ ニケ ー ショ ン
をと る とい っ た日 常生 活 の基 本 的か つ 不可 欠 な役 割 をも ち、栄 養摂 取 によ
る生 命 の維 持 のみ なら ず 、心 身 とも に 活き 活 きと し た 豊 かで 充 実し た 人生
を支 え る源 と して 重要 で ある 。近 年で は 、口 腔 ケア を 口腔 管 理の 一 環と し
て衛 生 管理 に 主眼 をお く 器質 的 口腔 ケ アと 、機 能 面に 重 点を お く機 能 的口
腔ケ ア に分 け る考 え方 も あ る 4）。こ の 考え 方 は、口 腔管 理 とし て 、① 専 門
的器 質 的口 腔 ケア、② 口腔 機 能リ ハ ビ リテ ー ショ ン、③歯 科 治療 、か ら 成
り立 ち、特 に高 齢 者を 対 象と し た包 括 的な 取 り組 み とし て受 け 入れ ら れつ
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つ あ る 。 し か し な が ら 、「 口 腔 ケ ア 」 の 定 義 は 、 保 健 医 療 福 祉 の 各 分 野 で
用語 の みが 先 行し 、確立 し てい ない の が現 状 であ る 5）。そし て 、口 腔 ケア
の捉 え 方は 職 種に よっ て さま ざ まで あ り、ライ フ ステ ー ジや 臨 床現 場 によ
っ て 相 違 が あ る 。 い ず れ に し て も 口 腔 ケ ア は 、「 歯 、 口 を で き る だ け 良 好
な状 態 に保 つ こと 」と 定 義さ れ る 6） 口 腔衛 生 の規 定 要因 であ る とと も に 、
口腔 機 能の 保 持・増 進に 寄与 し てい る こ とは 認 めら れ てい る 。し たが っ て 、
口腔 ケ アの 概 念は 、「歯 科 治療 を 含む 口 腔機 能 の維 持・向 上 のた めの ケ ア」
が「 歯・口 腔 清掃 を 中心 と した ケ ア 」を包 含 す る 2 つの 要素 で 成り 立 って
いる と いえ よ う（ 図Ⅰ -1）。  
よっ て 、健康 づ くり を 推進 する た めに は 、口 腔 ケア の 活用 が 有用 であ る
と考 え る 。し か しな が ら 、口 腔ケ ア が 、口腔 機 能の 維 持・向 上 を経 て 、全
身 の 健 康 に ど の よ う な 機 序 で 連 動 し て い る か に つ い て は 十 分 に 解 明 さ れ
てい な い。  
 
 
 
図Ⅰ -1 口腔ケアの概念  
 
 
口腔機能の維持・向上
のためのケア
（歯科治療を含む）
歯・口腔清掃を
中心としたケア
第Ⅰ章 序論 
5 
 
1.2 口腔ケアに関する先行研究  
 
口腔 ケ アに 関 する 国外 の 研究 で は、口 腔ケ ア が肺 炎 の発 生抑 制 に有 効 で
ある こ とを 報 告し て い る 7 - 9）。米 国 で口 腔ケ ア が注 目 され たの は 、 2003 年
に CDC（ Centers for Disease Control and Prevention :米国 疾病 管 理予 防
セ ン タ ー ） が 、「 医 療 関 連 肺 炎 の 防 止 に つ い て の ガ イ ド ラ イ ン 」 を 発 表 し
たこ と が影 響 して い る 1 0）。CDC が、患 者の 感 染予 防 のた めに 口 腔ケ ア が重
要で あ るこ と を明 示し た こと で 、保 健 医療 福 祉関 連 の専 門職 の 間で 口 腔ケ
アの 関 心が 高 まっ た 。こう し たな か 、米国 で は医 療 従事 者を 対 象と し た 質
問紙 調 査を 用 いた 口腔 ケ アに 関 する 実 態調 査 によ っ て、口腔 ケ アの 実 施率
お よ び 医 療 従 事 者 の 口 腔 ケ ア の 重 要 性 に 対 す る 認 識 の 上 昇 が 明 ら か に さ
れて い る 1 1 . 1 2）。  
国内 の 口腔 ケ アに 関連 す る先 行 研究 に おい て は、国外 と 比較 し ても 先 駆
的か つ 多数 の 臨床 学的 研 究 が 行 われ て いる 。 要介 護 高齢 者施 設 にお ける 2
年 間 の 追 跡 調 査 の 結 果 、 口 腔 ケ ア に よ っ て 肺 炎 が 約 40％ 予 防 で き た こ と
1 3）を はじ め とし 、口腔 ケ アが 肺 炎防 止 に 果た す 役割 が 報告 され て いる 1 4 - 1 8）。
また、口 腔ケ ア は発 熱 の減 少 1 9）やイ ン フル エ ンザ の 予 防 2 0）に 効果 が ある
こと も 明ら か にさ れて い る 。細菌 学的 観点 か ら検 証 した 研究 で は 、口腔 ケ
アに よ る口 腔 内細 菌数 の 減少 や 細菌 構 成の 変 化が 明 確に され て い る 2 1 - 2 3）。
医療 従 事者 を 対象 とし た 質問 紙 調査 に よる 実 態調 査 では 、口 腔 ケア の 重要
性の 高 まり と とも に、口 腔ケ ア の需 要 と提 供 の不 均 衡が 臨床 現 場で の 課題
とな っ てい る こと を報 告 して い る 2 4 . 2 5）。  
この よ うに 、口 腔ケ ア に関 する 先 行 研 究の 中 心は 、病 院の 入 院患 者と 高
齢者 施 設の 入 居者 を対 象 とし た 、口 腔 ケア と 呼吸 器 系疾 患と の 関連 性 の検
討で あ る。しか し 、口 腔 保健 は国 民 全体 の健 康 増進 を ねら いと し てい る 1）
こと か ら、住民 を 対象 と した 地 域 で の 歯科 保 健医 療 の中 核を 担 う歯 科 診療
所 に 焦 点 を あ て た 、 口 腔 ケ ア の 効 果 を 提 示 す る こ と が 求 め ら れ る 。 殊 に 、
世界 的 に高 い 水準 の高 齢 社会 を 迎え た わが 国 が、高齢 者 の健 康 支援 に おけ
る 口 腔 ケ ア の 有 用 性 に つ い て 他 国 に 先 駆 け て 新 規 的 な 知 見 を 発 信 し て い
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くこ と は意 義 深い 。  
よっ て 、わが 国 の歯 科 診療 所に お ける 地域 住 民の 口 腔ケ アが 、全 身の 健
康に 寄 与し て いる メカ ニ ズム を 明ら か にし 、口 腔 ケア を 視野 に 入れ た 健康
支援 の 体制 を 構築 する こ とが 望 まれ る 。  
 
 
1.3 WHO が定義した口腔の健康  
 
WHO（ World Health Organization：世 界保 健機 関 ）は 口腔 の 健康 を 、「 Ora l  
health is not only an absence of disease but also includes functional 
aspects and social and psychological well -being.」 2 6 ）（ 口 腔 の 健 康
と は 、 単 に 歯 ・ 口 腔 に 病 気 が な い こ と だ け で は な く 、 機 能 面 お よ び 社 会
的 、 心 理 的 に 良 好 な 状 態 で あ る こ と ； 田 野 ル ミ 訳 ） と 定 義 し て い る 。 こ
れは 、 WHO が 1998 年 に 提案 した 健 康の 定義 「 Health is a dynamic state  
of complete physical, mental, spiritual and social well -being and  
not merely the absence of disease or infirmity.」（ 健 康 と は 、 単 に
病 気 ま た は 虚 弱 で は な い と い う こ と で は な く 、 身 体 的 、 精 神 的 、 生 活 の
本 質 的 、 そ し て 社 会 的 に 、 全 て の 要 素 に お い て 良 好 な 状 態 で あ る ； 田 野
ル ミ 訳 ）、 に 準 拠 さ れ て い る こ と が う か が え る 。 つ ま り 、 健 康 と 疾 病 は 、
動 的 か つ 連 続 性 を も つ こ と か ら 、 口 腔 の 健 康 に つ い て も 歯 科 疾 患 や 歯 の
欠損 の 有無 に かか わら ず 、「 well-being」な状 態 であ る こと を 重 視 し てい
ると い える 。特に 、「 口腔 の 健康 」の 定 義に は 、口腔 領域 の 2 つ の 特徴 を
考慮 す べき と 考え る。 1 つ目 は 、歯 科 の二 大 疾病 （ 以下 、歯 科 二大 疾 患 ）
で あ る う 蝕 （ む し 歯 ） と 歯 周 疾 患 が 、 世 界 的 に み て も 一 般 的 か つ 普 遍 的
な疾 患 であ る こと 。2 つ 目は 、何 らか の 原因 で 歯 が 欠 損あ るい は 喪失 し た
場 合 で も 、 歯 科 医 療 の 発 展 に よ っ て 欠 損 部 分 に 充 て る 人 工 物 （ 補 綴 物 ・
修復 物 ）が適 応 する こ とで あ る 。ま た 、口腔 の 健康 の 定義 に 、「 social and 
psychological well -being」 と い う 言 葉 が 盛 り 込 ま れ て い る の は 、 健 康
三要 因（ 身 体的 健 康・精 神 的健 康・社 会的 健 康） 2 7） が口 腔 の 健 康 に 関 連
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し て い る こ と を 示 し て い る 。 さ ら に 、 口 腔 の 健 康 が 社 会 経 済 に 影 響 さ れ
てい る との 指 摘 2 8） は 、人 々の「 well-b eing」に つい て 議論 し てい く う え
で不 可 欠な 視 点で ある 。  
よっ て、WHO が 示し た口 腔 の健 康 の定 義 を重 視 し、十分 に 解明 さ れて い
な い 、 口 腔 に 関 す る 要 因 と 、 精 神 的 お よ び 社 会 的 健 康 、 そ れ に 社 会 経 済
に 関 連 す る 要 因 と の 相 互 関 連 性 を 科 学 的 エ ビ デ ン ス に 基 づ い て 検 証 す る
こと が 必要 で ある 。  
  
 
1.4 口腔保健の国際目標  
 
 1981 年、 WHO は 口腔 保健 分 野に お け る初 め ての 国 際目 標 と し て 、「 2000
年ま で に 12 歳 児の 平 均 DMFT（ D：decayed tooth-未 処置 の う蝕 歯 、M：missing  
tooth because of caries -う 蝕 が 原 因 で 抜 去 さ れ た 喪 失 歯 、 F： filled  
tooth-う蝕 が 原因 で処 置 され た 歯 ） を 3.0 歯 以下 にす る 」と 表 明し た 2 9）。
こ の 目 標 設 定 に よ っ て 、 DMFT は 国 際 的 な 指 標 と な っ た 。 同 年 に 、 FDI
（ Fédération Dentaire Internationale：国際 歯科 連 盟 ）と JADR（ Japanese  
Association for Dental Research： 国 際 歯 科 研 究 会 ） と 共 同 で 、 WHO は
2020 年 ま でに 達 成さ れ るべ き 口 腔 保健 の世 界 的目 標 を策 定し た（ 図 Ⅰ -2）。
着目 す べき 点 は 、個 々 人の 口 腔管 理能 力の 習 得が 求 めら れて い る こ と 、お
よ び 口 腔 と 他 分 野 と の 融 合 し た 取 り 組 み に よ り 全 て の 人 々 の 健 康 を 目 指
して い るこ と であ る 。  
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   図Ⅰ -2 WHO の口腔保健目標 3 0 ）  
 
 
2003 年 に WHO は 、高 齢 者の 口 腔疾 患 は 身体 機 能低 下 を招 き 、生 活 の質 を
低下 さ せる こ とを 警告 し 、口 腔 ケア が 21 世紀 の 重要 な保 健 課題 で ある と
提唱 し た 3 1）。その 理由 は 、高 齢 者の 日 常生 活 の自 立 度の 向上 に は口 腔 衛生
の維 持 ・向 上 およ び予 防 歯科 が 有効 で ある こ とが 示 され たか ら であ る 3 2）。
加え て 、高齢 化 につ い ての 国 際的 動向 は 、今 後 半世 紀 で急 速 に進 展 する と
見込 ま れて い る 3 3）。  
よっ て、口 腔ケ ア が世 界 的 に 重 要な 保 健課 題 のひ と つで ある こ とを 認 識
し、 WHO が 提示 す る口 腔 保健 の 目標 を 達成 す べく 、 口腔 ケア が 高齢 社 会を
支え る 基盤 と なる 仕組 み づく り を検 討 する 必 要が あ る。  
Global goals for oral health 2020
Objectives
1.To reduce mortality from oral and craniofacial diseases
2.To reduce mortality from oral and craniofacial diseases and thereby increase the 
quality of life
3.To promote sustainable, priority-driven policies and programmes oral health 
systems that have been derived from systematic reviews of best practices(i.e. the
policies are evidence-based)
4.To develop accessible cost-effective oral health systems for the prevention and 
control of oral and craniofacial diseases
5.To integrate oral health promotion and care with other sectors that influence health,
using the common risk factor approach
6.To develop oral health programmes that will empower people to control 
determinants of health
7. To strengthen systems and methods for oral health surveillance, both processes 
and outcomes
8. To promote social responsibility and ethical practices of care givers
9. To reduce disparities is oral health between different socioeconomic groups within a
country and inequalities in oral health across countries
10. To increase the number of health care providers who are trained in accurate 
epidemiological surveillance of oral diseases and disorders.
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1.5 日本の口腔保健の現状と課題  
 
急速 な 高齢 化 およ び平 均 寿命 の 上昇 を 示す わ が国 で は、単な る 長寿 で は
なく 、生 活 の質 の 向上 を 伴っ た 健康 寿 命の 延 伸 が 求 めら れて い る 3 4）。この
実現 に 向け て、 2000 年に 厚 生省（現 在 の厚 生 労働 省）は 、「 21 世紀 に おけ
る国 民 健康 づ くり 運動 （ 健康 日 本２ １ ）」を 策 定し 、 高齢 者が 在 宅に お い
て健 康 で自 立 した 生活 を し、生 きが い をも っ て活 動 的に 暮ら せ る期 間 の延
伸を 目 的と し た具 体的 な 目標 を 提示 し た。「 健康 日 本２ １ 」で は 、生 活 習
慣病 お よび そ の原 因と な る生 活 習慣 の 課題 に つい て 9 分 野が 掲 げら れ た 。
「歯 の 健康 」は、生 活習 慣 病対 策 の一 環に 位 置づ け られ、生 涯に わ たる 口
腔保 健 対策 の 重要 性が 強 調さ れ た 。「歯 の健 康」の 課題 は 、「 歯の 喪 失の 防
止は 、食 物 の咀 嚼の ほ か、食事 や 会話 を楽 し む等 に よる、生 活の 質 の確 保
の基 礎 とな る もの であ る。ま た、う蝕 及び 歯 周病 は、歯の 喪 失に 繋 がる た
め、 そ の予 防 が重 要で あ る 。」 と の考 え のも と 、ラ イ フス テー ジ に応 じ て
「幼 児 期の う 蝕予 防 」「 学 齢期 の う蝕 予 防 等 」「成 人 期の 歯 周病 予 防」「 歯
の喪 失 の防 止 （咀 嚼機 能 の維 持 ）」に つ いて 、 13 項目 の 具体 的 な目 標値 が
設定 さ れた 。 2012 年 度 の「 健康 日 本 ２ １」 最 終評 価 では 、 13 項目 のう ち
「目 標 に達 し た」 が 5 項 目 、「 目 標値 に 達し て いな い が改 善傾 向 にあ る 」
が 7 項 目で あ り、歯の 健 康は 他 の分 野 より 高 率な 目 標達 成の 成 果が み られ
た 。こ う した 実 績を 踏 まえ 、わ が国 の 口腔 保 健に 関 わる 現状 お よび 課 題を
述べ る 。  
まず 、「 健 康日 本 ２１ 」に おけ る 口腔 保 健の 代 表的 な 目標 であ る「 80 歳
で 20 本 以上 の 自分 の 歯を 有 する 者 の割 合の 増 加」 は 、 8020（ハ チマ ル ニ
イマ ル ）運 動 3 5 )の展 開が 大 きな 貢献 を した 。 8020 運 動 は、 厚 生省 （現 在
の厚 生 労働 省 ）と 日本 歯 科医 師 会 が 1989 年 から 推進 す る、 80 歳 で自 分 の
歯 を 20 歯 以 上保 持 しよ う と提 唱 され た 運動 で ある 。「 20 歯以 上 」の 歯 数の
根拠 は 、高 齢 者に おい て も歯 の 喪失 が 1 0 歯 以下 であ れ ば食 生 活に 大 きな
支障 を 生じ な いと の研 究 結果 に 基づ い てい る 3 6）。口腔 保 健状 況 の把 握 を目
的に 、6 年ご と に実 施 され る 全国 調 査「 歯科 疾 患実 態 調査 」に よ ると 、8020
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達成 率 はい ず れの 年齢 階 級に お いて も 上昇 傾 向が み られ る（ 図 Ⅰ -3）。 20
歯以 上 保持 す る者 の割 合 は 年 々 増加 し てい る 一方 で 、平 成 23 年 「歯 科 疾
患実 態 調査 」 の「 1 人 平均 現 在歯 数 」と 「 2 0 歯 以 上 有 す る 者 の 割 合 」 は 、
男女 と も 40 歳以 降 は年 齢 とと も に減 少 して い る（ 図 Ⅰ -4.5）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
図Ⅰ -3 20 歯以上有する者の割合の年次推 移 3 7）  
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図Ⅰ -4 1 人平均現在歯数 3 7）  
 
 
 
図Ⅰ -5 20 歯以上有する者の割合 3 7）  
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 こ れ らの 結 果は 、 40 歳以 上に お いて 経年 的 にみ る と、 20 歯 以上 を保 持
する 者 の割 合 は上 昇し て いる も のの 、年齢 と とも に 歯を 喪失 し てい る 現状
を示 し てい る。歯 の喪 失 原因 は 、主 に 歯科 二 大疾 患 であ る 3 8）。う蝕 は 、有
病者 率 の年 次 推移 を み る と 、成人 の罹 患率 が 高く 、特 に高 齢 期で は 年々 顕
著に 上 昇し て いる （図 Ⅰ -6)。  
 
 
 
 
 
図Ⅰ -6 う蝕有病者率の年次推移 （永久歯） 3 7）  
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歯周 疾 患に つ いて は、 平 成 23 年 「歯 科 疾患 実 態調 査 」に よる と 、 成 人
期の す べて の 年齢 にお い て歯 肉 に何 ら かの 所 見を 有 する 者の 割 合が 高 い
（図 Ⅰ -7)。 また 、 健康 増 進法 に 基づ く 「 歯 周 疾患 検 診」 の結 果 であ る    
厚生 労 働省 の 平 成 21 年 度 「地 域 保健 ・ 健康 増 進事 業 報告 」で も 、 40 歳 、
50 歳、6 0 歳 、70 歳の す べて の 年齢 区分 にお い て、「 異常 を 認め な い者 」が
受診 者 全体 の 1 割 にと ど ま る 3 9）。  
 
 
 
 
 
図Ⅰ -7 年齢階級別にみた 歯肉の所見の有無 3 7）  
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一方 、 小児 期 にお いて は 、厚 生 労働 省 の 「 １ 歳 6 か 月 児 歯 科 健 康 診 査 」
およ び 「 3 歳 児 歯科 健 康診 査 」の う 蝕有 病者 率 の年 次 推移 によ る と、 い ず    
れも 年 々減 少 傾向 にあ る （図 Ⅰ -8）。 う 蝕減 少 の背 景 は、 フッ 化 物配 合 歯
磨剤 の 普 及 4 0） や フッ 化 物歯 面 塗 布 4 1） に代 表 され る フッ 化物 利 用の 効 果
4 2）や う蝕 抑 制に 直 接関 与す る 歯口 清 掃 4 3 . 4 4）を通 じた う 蝕予 防 活動 の進 展
があ る 。  
 
 
 
 
 
 
図Ⅰ -8 １歳 6 か月児・ 3 歳児う蝕有病者率 の年次推移  
（ １ 歳 6 か 月 児 歯 科 健 康 診 査 4 5）・3 歳 児 歯 科 健 康 診 査 4 6 ）の 結 果 を 用 い て 作 図 ）  
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しか し なが ら 、う蝕 予 防の 達 成状 況に は 、地域 較 差が 指 摘さ れ てい る 4 7）。
平 成 21 年「 3 歳 児 歯科 健 康診 査 」に よ ると 、 う蝕 有 病者 率の 都 道府 県 別
デー タ にお い て、最も 高 値を 示 す自 治 体と 最 も低 値 を示 す自 治 体の 間 には
約 2.5 倍 の地 域 較差 が 認め られ て いる （図 Ⅰ -9）。  
 
 
 
 
 
 
図Ⅰ -9 都道府県別にみた 3 歳児う蝕有病者率 4 8）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（ ％ ）  
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学齢 期 では 、文 部科 学 省が 実 施し て い る「 学校 保 健統 計調 査」の １人 平
均う 歯 数の 年 次推 移を み ると 、年 々 減 少傾 向 にあ る 4 9）。しか しな が ら、平
成 22 年 「学 校 保健 統 計調 査 」に よ る 1 2 歳 児 の 1 人 平 均 DMFT の都 道府 県
別デ ー タで は、最 も高 値 を示 す 自治 体 と最 も 低値 を 示す 自治 体 の間 に は約
3.5 倍 の地 域 較差 が存 在 する （ 図Ⅰ -10 )。  
 
 
 
 
 
図Ⅰ -10 都道府県別にみた 12 歳児 1 人平均う歯数 5 0）  
 
 
 
以上 よ り、わが 国の 歯 科保 健 の課 題 を 述べ る。成 人期 は、一定 歯 数以 上
の保 持 者の 割 合は 上昇 し てい る 一方 で 、歯 科二 大 疾患 の 有病 率 が高 い こと
から 予 防歯 科 の対 応が 課 題で あ る 。小 児期 お よび 学 齢期 では 、う 蝕 有病 率
が年 々 減少 し てい る一 方 で 、地 域較 差 がみ ら れる こ とか ら 較 差 是正 の 対策
が課 題 であ る 。  
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世界 的 にみ る と、わ が 国の 口 腔保 健 状 況 は 、成 人 期、学 齢 期と も に高 い
水準 で ある と いえ る。 国 際比 較 の指 標 は、 成 人で は 無歯 顎者 （ 1 歯 も ない
者） 率 を（ 図 Ⅰ -11）、 学 齢で は 1 2 歳 児  DMFT を 用い て いる （ 図Ⅰ -12）。  
 
 
 
 
  
 
 
 
図Ⅰ -11 無歯顎者率の国際比較（ 65 歳）  
（ OECD health data 2006 5 1）、平 成 17 年 歯 科 疾 患 実 態 調 査 5 2）、WHO Oral Health  
Country/Area Profile Programme 5 3 ） の 結 果 を 用 い て 作 図 ）  
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図Ⅰ -12 WHO 地域別にみた 12 歳児の DMFT（ 2001） 5 4）  
（ 図 中 の 赤 は 、平 成 11 年「 歯 科 疾 患 実 態 調 査 」結 果 5 5 ）よ り 日 本 の 数 値 2.4
を 追 記 ）  
 
 
 
わが 国 の口 腔 保健 を 支 持 して き たの は 、国 民に 直 接に 関 与す る 保険 制 度
と、間接 に 影響 を 及ぼ す 法制 度 的な 基 盤の 整 備が 大 きい とい え るで あ ろう 。
保険 制 度は 、全 国 民に 対 して 口 腔保 健 医療 サ ービ ス のア クセ ス を保 障 する
国民 皆 保険 制 度で あり 5 6）、こ の制 度 に よっ て 歯科 治 療が 安価 に 受診 で き 、
国民 の 口腔 内 状態 は改 善 して き た と い われ て い る 5 7）。口 腔保 健 関係 者 によ
る法 制 度的 な 基盤 の整 備 は、国 民の 口 腔保 健 に対 す る意 識を 高 める と とも
に 、国 の 施策 に おけ る 口腔 保 健の 位置 づけ を より 明 確 に して き た 。口腔 保
健に 関 する 条 例の 制定 は 2008 年 の新 潟 県に は じま り 、2012 年 に は 36 都道
府県 に 至 る 5 8）。条 例制 定 が相 次 いだ こ とを 経 て、歯科 口 腔保 健 の推 進 に関
5  
4  
3  
2  
1  
歯  
日 本  
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する 法 律（ 略 称「 歯科 口 腔保 健 法 」） が 2011 年に 制定 さ れた 5 9）。 制定 の
背 景 は 、「 国 民 が 健 康 で 質 の 高 い 生 活 を 営 む 上 で 口 腔 の 健 康 保 持 が 基 礎 的
かつ 重 要な 役 割を 果た し てい る 」との 考え 方 に 基 づ いて いる 。こ の 法律 の
着 目 す べ き 点 は 、 2002 年 に 制 定 さ れ た 健 康 増 進 法 に は 設 け ら れ て い な い
「国 及 び地 方 公共 団体 の 責務 」「 歯 科医 師等 の 責務 」「 国民 の 健康 の 保持 増
進 の た め に 必 要 な 事 業 を 行 う 者 の 責 務 」、 さ ら に 「 国 民 の 責 務 」 が 規 定 さ
れて い るこ と であ る。こ のよ うに「責 務」を明 示 する こ とで 、国 民 に歯 科
口腔 保 健の 必 要性 の認 識 が広 ま ると と もに 、歯 科 口腔 保 健の 推 進に 国 民の
参画 が 促進 さ れる もの と 考え る 。最も 重要 な こと は 、歯科 口 腔保 健 法の 基
本 理 念 に 、「 保 健 、 医 療 、 社 会 福 祉 、 労 働 衛 生 、 教 育 そ の 他 の 関 連 施 策 の
有機 的 な連 携 を図 りつ つ 、そ の関 係者 の協 力 を得 て 、総合 的 に歯 科 口腔 保
健を 推 進す る こと 」と 明 示さ れ てい る こと で ある 。  
2013 年か ら 始ま っ た「 健 康日 本 ２１ （ 第 2 次 ）」 の 推進 に向 け た方 針 で
は 、平 均 寿命 と 健康 寿 命の 差 の広 がり を指 摘 した う えで 、各 分野 の 目標 を
定め て い る 6 0）。「 歯・口 腔 の健 康」に お いて は 、「 健 全な 口 腔機 能 を生 涯に
わた り 維持 す るこ とが で きる よ う、疾 病予 防 の観 点 から、歯 周病 予 防、う
蝕予 防 及び 歯 の喪 失防 止 に加 え 、口腔 機能 の 維持 及 び向 上等 」に つ いて 目
標が 設 定さ れ 、歯 科二 大 疾患 の 予防 が 強化 さ れて い る 6 1）。  
よっ て、国 民の 健康 増 進の 実 現に 向 け て、寿命 を 視野 に入 れ た、包括 的
で効 果 的な 口 腔ケ アの 支 援 方 策 を提 言 する た めの 基 礎資 料を 提 示す る こ
とが 求 めら れ る。す な わち 、国 民 の健 康寿 命 の延 伸 に寄 与す べ く、口腔 ケ
アを 重 要視 し た口 腔保 健 の支 援 体制 の 構築 に つな が る知 見を 提 示す る 必
要が あ る。  
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1.6 日本の口腔保健医療従事者の動向  
 
 わ が 国 の 口 腔 保 健 医 療 従 事 者 は 、 歯 科 医 師 、 歯 科 衛 生 士 、 歯 科 技 工 士 、
歯科 助 手を 中 心に 構成 さ れて い る 。こ こで は 、歯科 医 師お よ び歯 科 衛生 士
の動 向 につ い て述 べる 。  
 歯 科 医師 は 、歯科 医 師法 で「 歯科 医 療及 び 保健 指 導を 掌る こ とで 国 民の
健康 な 生活 を 確保 する も のと す る 」と 規定 さ れた 医 療従 事者 で ある 。す な
わち 、歯 科 医師 は 口 腔 ケア の 概念 の う ち、主に「 歯 科治 療 を含 む 口腔 機 能
の維 持 ・向 上 のた めの ケ ア」 に 寄与 し てい る 専門 家 とい える 。  
歯 科 医 師 数 の 年 次 推 移 は 、 1970 年 代 か ら 年 々 増 加 し 続 け 、 1990 年 は
74,028 人 、2000 年は 90,857 人 、そし て 20 10 年に は 10 万 人 を超 え て 101,576
人と な っ た 6 2）。2006 年「世 界保 健 統計 」で は、わ が国 の 歯科 医 師数 は WHO
加盟 国 の 約 200 カ 国の う ち 4 位 であ り 6 3）、世 界的 に みて 歯 科医 師の 多 い国
であ る こと が わか る 。 し かし な がら 、 人口 10 万 対 歯科 医 師数 （ 2008 年）
を都 道 府県 別 にみ ると 、東 京 都 の 117.9 人 が顕 著に 多 く 、地域 偏在 が みら
れる（図 Ⅰ -13）。地 域偏 在 は、歯科 医 療機 関 の過 不 足状 況に も つな が るこ
とか ら 是正 が 課題 とな っ てい る 6 4）。  
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図Ⅰ -13 人口 10 万対医療施設に従事する 歯科医師数 6 5）  
 
就 業 施 設 の 種 別 に み た 歯 科 医 師 数 は 、 2 008 年 時 点 で 「 診 療 所 」 84,613
人 が 最 も 多 く 、 こ れ を 年 次 推 移 で み る と、「 医 育 機 関 附 属 の 病 院 」「 病 院 」
が 横 ば い で あ る の に 対 し て 、「 診 療 所 」 に 就 業 す る 歯 科 医 師 数 の 増 加 が 続
いて い る（ 図 Ⅰ -14）。 な お、 厚 生労 働 省の 平 成 23 年 「 医療 施 設調 査 」に
よ る 2011 年 の「 歯 科診 療 所 数 」 は、 68 ,156 施 設 であ っ た 6 6）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図Ⅰ -14 施設別にみた医療施設に従事する歯科医師数の年次推移 6 5） 
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  わが 国 の歯 科 衛生 士 は 、歯 科 衛生 士 法 で「 歯科 疾 患の 予 防及 び 口腔 衛 生
の向 上 を図 る」と規 定 され た 医療 従 事 者で あ る。すな わち 、歯 科 衛生 士 は
口腔 ケ アの 概 念の うち 、主に「 歯・口 腔清 掃 を中 心 とし たケ ア 」に 寄与 す
る予 防 歯科 の 専門 家と い える 。業 務内 容 は 、歯 科 予防 処 置 、歯 科 診療 補 助、
歯科 保 健指 導 の 3 つで あ る 6 7）。歯科 予 防処 置 は、歯科 医 師の 直 接の 指 導の
下に 、歯 の 付着 物 およ び 沈着 物 を機 械 的操 作 によ っ て専 門的 に 除去 す るこ
とや 、歯 や口 腔 の疾 患 を予 防 する 薬物 塗布 を する こ とで ある 。歯 科 診療 補
助は 、歯 科医 師 の診 療 を補 助 する とと もに 、歯 科医 師 の指 示 を受 け て歯 科
治療 の 一部 を 担当 する 。口 腔 保健 指 導 は、歯・口 腔 清掃 を 主と し たセ ル フ
ケア の 支援 を する こと で 、口 腔 衛生 の 向上 を 目的 と して い る 6 8）。し た がっ
て、歯科 衛 生士 は、歯・口腔 に おけ る セル フ ケア の 支援 とプ ロ フェ ッ ショ
ナル ケ アの 実 践を 通し て 口腔 ケ アの 維 持・ 向 上に 貢 献し てい る 。  
2012 年の わ が国 の歯 科 衛生 士数 103,180 人は、 世界 54 カ 国 の歯 科 衛生
士 数 45 万 人 の 約 4 分 の 1 を占 め てい る 6 9）。歯 科 衛生 士 数の 最 近 10 年間 の
年次 推 移を み ると 、30 歳 以上 の すべ て の年 齢 階級 で 年々 増加 を 示し て おり
20 歳代 の 占め る 割合 が 最も 多い （ 図Ⅰ - 15）。 歯科 衛 生士 数 の将 来 推計 に  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
図Ⅰ -15 年齢階級別にみた就業歯科衛生士数の年次推移 7 0）  
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関す る 研究 で は 、2020 年 の就 業 歯科 衛 生士 数 は現 在 より 増加 す ると 見 込ん
でい る 7 1）。  
歯科 衛 生士 の 就業 場所 は「 診 療所 」が 9 割 にの ぼり（図 Ⅰ -16）、こ の 傾
向は こ の 10 年間 変 化が な い 7 2）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図Ⅰ -16 就業場所別にみた 就業歯科衛生士数 7 0）  
 
超高 齢 社会 を 迎え たわ が 国は 、介護 保 険に 伴 う口 腔 機能 維持 管 理の 導 入
や 訪 問 歯 科 衛 生 指 導 や 摂 食 嚥 下 指 導 を は じ め と し た 在 宅 歯 科 医 療 の 推 進 、
周 術 期 に お け る 口 腔 機 能 の 管 理 に み ら れ る よ う に 保 健 医 療 福 祉 分 野 で の
口 腔 保 健 の 需 要 が 高 ま っ て い る 7 3 - 7 5）。 保 健 医 療 福 祉 の 場 に お け る 多 様 な
ニー ズ は、口腔 の 健康 が 全身 の 健康 に 重要 な 役割 を 有す ると の 見解 が 根底
にあ る 7 6）。した が って、歯 科衛 生 士は 口腔 保 健医 療 の専 門家 と して 、拡 充
され る 社会 の 要請 に応 じ るべ く 、口 腔 ケア を 推進 す るこ とが 求 めら れ てい
る 7 7）。  
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この よ うに 、わ が 国の 口 腔保 健 医療 の 中心 を なす 口 腔保 健医 療 従事 者 お
よび 施 設は 概 ね整 備さ れ 、そ の 役割 や 重要 性 も明 ら かに なり つ つあ る とい
える 。し かし な がら 、住 民に と って の 口腔 保 健医 療 施設 の活 用 や口 腔 保健
医療 従 事者 と の望 まし い 関係 性 が、健 康増 進 にお い てど のよ う に寄 与 して
いる か につ い ては 十分 に 明確 に なっ て いな い 。  
よっ て 、口 腔 保健 医療 従 事者 が 就業 す る 主た る 施設 で ある「歯 科 診療 所 」
にお け る口 腔 ケア が 、生活 お よび 健康 に関 す る要 因 と 、ど の よう な 因果 関
係を も つの か を定 量的 か つ構 造 的に 明 確に す る必 要 があ る 。  
 
 
1.7 かかりつけ歯科医に関する先行研究  
 
口腔 と 全身 と の関 わり が 科学 的 に解 明 され る なか 、社 会 で関 心 がも た れ
てき た 「か か りつ け歯 科 医」 に つい て の定 義 およ び 関連 研究 を 述べ る 。  
当時 の 厚生 省 では 、「か か りつ け 歯科 医 」に つ いて 、 平成 7 年 の「 社 会
保障 制 度審 議 会」に 始 まり 、平 成 8 年 の「 今後 の 歯科 保健 医 療の 在 り方 に
関す る 検討 会」に至 る まで 議 論が 重 ね られ た。平 成 9 年に は、歯 科保 健 推
進 事 業 実 施 要 綱 の な か で 、「 か か り つ け 歯 科 医 機 能 支 援 事 業 の 目 的 は 、 患
者 の 心 身 の 特 性 を 踏 ま え た 治 療 と 歯 科 疾 患 の 予 防 や 口 腔 の 継 続 的 な 管 理
を行 う 、かか り つけ 歯 科医 の 機能 を普 及定 着 させ 、そ の機 能 を支 援 する こ
とに よ り、8020 を目 指 した 地 域の 歯 科 保健 対 策の 推 進を 図る 」と 明記 し て
い る 7 8）。  
日 本 歯 科 医 師 会 に よ る か か り つ け 歯 科 医 の 定 義 は 、「 地 域 住 民 の 健 康 増
進 に 寄 与 す る た め 、 行 政 や 歯 科 医 師 会 等 が 実 施 す る 歯 科 保 健 教 育 、 相 談 、
健診 、在 宅・施 設に お ける 歯 科の 保 健 、医 療、福 祉（ 介護 ）事 業 等に 積 極
的に 参 加し 、歯 科 医療 の 進歩 と 住民 の ニー ズ の変 化 に応 じた 適 切な 歯 科サ
ービ ス を提 供 する 者 で あ る 。」 と して い る 7 9）。  
 東 京 都 歯 科 医 師 会 で は 、 か か り つ け 歯 科 医 機 能 推 進 委 員 会 を 組 織 し て 、
東京 都 の地 域 特性 を考 慮 した「 か かり つけ 歯 科医 機 能 」に つ いて 検 討を し
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て き た 。 か か り つ け 歯 科 医 の 定 義 は 、「 地 域 住 民 の 各 ラ イ フ サ イ ク ル に 沿
って 、口腔 領 域の プ ライ マリ・ケア を 継 続的 に 提供 す る歯 科医 師 のこ と で 、
歯 科 疾 患 の 治 療 と 予 防 を 含 め て 地 域 に 密 着 し た 包 括 的 な 医 療 行 為 を 行 う
機能 を 持つ 歯 科医 で あ る 。そ して 、地 域住 民 との 信 頼関 係お よ び地 域 住民
に対 す る福 祉 に関 わり の ある 多 くの 機 能を 有 する 歯 科医 でも あ る」と して
い る 。 か か り つ け 歯 科 医 の 機 能 は 、「 1 .患 者 の ニ ー ズ に 応 じ た 健 康 教 育 、
相 談 機 能 、 2.必 要 と さ れ る 歯 科 医 療 へ の 第 一 線 で の 対 応 機 能 、 3 .障 害 者 、
要介 護 者に 適 切な 歯科 医 療提 供 のた め の機 能、4.福祉 施 設お よ び在 宅 患者
に対 す る歯 科 医療、口 腔ケ ア 機能 、 5.定期 的 なプ ロ フェ ッシ ョ ナル・ケ ア
を基 本 とし た 予防 管理 機 能、6.チー ム 医療 実 践の た めの 連携 お よ び 紹 介ま
た は 指 示 機 能 」 を 挙 げ て い る 。 加 え て 、 か か り つ け 歯 科 医 の 提 供 場 所 は 、
「個 々 の診 療 所」 とし て い る 8 0）。  
 わ が 国の か かり つけ 歯 科医 に 関す る 先行 研 究で は、住 民と 歯 科医 師 がそ
れ ぞ れ に も つ 、 か か り つ け 歯 科 医 の 概 念 の 報 告 が あ る 8 1 - 8 3）。 そ れ に よ る
と 、住 民 はか か りつ け 歯科 医に「 対 話 性」、「 利 便性 」、「 快適 性 」を求 め て
いる の に対 し 、歯科 医 師は「 継続 性 」、「 包括 性 」、「対 話 性 」を か かり つ け
歯科 医 の重 要 な要 素と し て挙 げ てい る 。  
国民 の 定期 的 かつ 継続 的 で、予 防を 目 的と し た 口 腔 保健 医療 の 受療 を 支
援す る「 か かり つけ 歯 科医 」機 能 が定 着し て いる 諸 国で は、かか り つけ 歯
科 医 が 国 民 の 健 康 増 進 に 重 要 な 役 割 を も つ こ と を 示 し て い る 8 4 - 8 7）。 しか
しな が ら、わが 国 では か かり つ け歯 科 医の 存 在意 義 を検 証し た 調査 研 究が
ほと ん ど報 告 され てい な いの が 現状 で ある 。そ の要 因 のひ と つと し て 、わ
が国 の「 か かり つけ 歯 科医 」に 関 する 議論 は、政 府の 制度 づ くり が 先行 し
たこ と にあ る だろ う。今後 は、住 民や 歯科 医 師が も つ、か か りつ け 歯科 医
の概 念 の乖 離 を踏 まえ て 、か か りつ け 歯科 医 の普 及 およ び定 着 を 促 進 すべ
く、かか り つけ 歯科 医 のあ り 方を 検 討 する 必 要が あ る 。具 体 的に は、質 的
か つ 量 的 に 整 っ た 「 歯 科 診 療 所 」 に 重 点 を お き 、「 か か り つ け 歯 科 医 」 の
機 能 を 明 確 に す る こ と が 要 求 さ れ る 。 な ぜ な ら ば 、「 か か り つ け 歯 科 医 」
の 機 能 の ひ と つ で あ る 口 腔 ケ ア の 支 援 の 位 置 づ け を 明 ら か に す る 意 義 が
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大き い から で ある 。  
よっ て 、口腔 ケ アを 視 野に 入れ た 、よ り適 切 で効 果 的な 健康 支 援の 施 策
を検 討 して い くた めに 、「 か かり つ け歯 科医」を もつ こ とが 、長 寿、生活 、
健康 、社 会 経済 に 関わ る 要因 と どの よ うな 因 果関 係 をも つの か を追 跡 調査
によ っ て構 造 的に 明確 に する こ とが 期 待さ れ る。  
 
 
1.8 予防歯科先進諸国の動向  
 
本項 で は 、主 要 な予 防 歯科 先進 国 にお ける 口 腔保 健 の状 況を 、歯 科医 療
制度 に も言 及 して レビ ュ ーす る こと で 、わ が国 の 今後 の 口腔 保 健の あ り方
を検 討 する 。  
 
米国  
 米 国 は、 ADA(American Dental Association ;アメ リカ 歯 科協 会 )の 調 査
によ れ ば国 民 の 67％ が 年 に 1 回 は 歯科 受診 を して お り、受 診理 由 は「歯 科
健診 」 45％ 、「 歯 周病 予 防、クリ ー ニン グ」 37％ 、「歯 科 治療 」 12％ と報 告
され て い る 8 4）。口 腔 保健 状 態は 、 1974～ 1994 年 の 20 年間 で 1 2 歳 児 DMFT
が 7.1 か ら 1.3 へ 、 65～ 75 歳の 無 歯顎 者率 が 45.6％ か ら 28.6％ と減 少 し
てい る 8 8）。  
歯科 衛 生士 の 業務 内容 は 、予 防 歯科 処 置 で あ る歯 周 疾患 の治 療 とメ ン テ
ナン ス が中 心 であ る 8 9） 。歯 科 衛生 士 の業 務 範囲 は 、歯 科医 師 の監 督 ・委
任の も と、 局 所麻 酔の 施 行 が 30 州 以 上で 法 令に て 認定 され て いる こ とか
ら効 果 的か つ 効率 的な 歯 周治 療 につ な がっ て い る 9 0） 。さ らに 、 4 0 州 以 上
にお い て単 独 で歯 科衛 生 士業 務 を行 う こと を 可能 と して いる 。米国 で 就業
する 歯 科衛 生 士 は 173,900 人で 、メ ン テナ ン スは 患 者担 当制 を とっ て いる
9 1） 。  
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スウェーデン   
スウ ェ ーデ ン の歯 科医 療 費は 未 成年 者 の個 人 負担 は なく 、歯 科 医療 機 関
での 診 療内 容 は、メ ン テナ ン スが 主 で あ る 8 8 )。歯 科医 療 費は、日 本に 比 べ
て全 般 的に 高 額で ある が 、疾 病の 自己 責任 論 のう え で成 り立 っ てい る 。ま
た、 1980 年か ら 90 年 代 にか け て定 期 管 理 推 進 の 政 策 が と ら れ た こ と で 、
歯科 二 大疾 患 の発 生抑 制 に成 功 し 9 2 . 9 3 )、成 人 での 検 診受 診率 を みる と 1
年間 に 男性 が 6 割 、女 性は 7 割 、2 年 間 で は全 体で 8 割 と 高い 値 を示 す 9 4 )。  
歯科 衛 生士 は 、予防 歯 科の 専門 家 とし て確 固 たる 位 置づ けが な され 、公
共の 歯 科診 療 施設 に就 業 する 者 が最 も 多く 、1964 年よ り 法的 な 責任 の もと
での 独 立開 業 も可 能と な って い る 9 5） 。  
 
英国  
英国 の 歯科 医 療は、長 年に わ たり「出 来高 払 い」に基 づく 歯 科診 療 報酬
制度 を とっ て いた。し かし 、疾 病 の自 己責 任 論に 基 づき、歯 科予 防 継続 管
理の み を無 料 とし 、歯 科 診療 給 付は 約 1 0 年 間 で 80％ か ら 20％ まで 減ら し
た 9 6）。2006 年 には「 3 バン ド（ 診 断群 ）制」と「 歯科 診 療所 総 額請 負 制 度 」
を導 入 し、混合 診 療の 解 禁と と もに 出 来高 払 いの 診 療報 酬体 系 を 廃 止 した
8 8） 。 こ れ を 機 に 、 18 歳 未 満 の 者 や 低 所 得 者 の 歯 科 医 療 費 は 無 料 と し た 。
「 3 バ ンド 制 」と は 患者 を、 軽 度、 中 等度 、 重度 の 3 バ ンド に 分け 、 全て
の 医 療 行 為 を 定 額 で 請 け 負 う 患 者 定 額 負 担 制 度 で あ る 。「 歯 科 診 療 所 総 額
請 負 制 度 」 と は 、 前 年 実 績 を 基 準 に 開 業 歯 科 医 が NHS（ National Health 
Service） と 年 間 契 約 を し 、 半 年 ご と に 目 標 達 成 度 を 点 検 の う え 、 目 標 の
96％ 以 下 で あ れ ば 年 度 末 に 契 約 解 除 を 含 む 制 裁 が 定 め ら れ て い る 制 度 で
あ る 9 7）。  
歯科 衛 生士 は 、1957 年 よ り「口 腔 清掃 、歯石 除 去 、歯面 清掃 、予 防 的な
薬品 の 塗布 」 が認 めら れ 、 1964 年に は 歯科 衛 生士 の 独立 診療 が 認可 さ れ 、
12 歳 児 DMFT が 0.9（ 2000 年 ）と 着 実な 成果 を あげ た 8 8） 。  
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ドイツ  
ドイ ツ では 、1970 年 代 半ば か ら歯 科 補 綴治 療 につ い て、社 会保 障 の給 付
範囲 を 拡大 し てき た 8 8） 。し かし、 1985 年 に WHO と FDI が「 口 腔 疾 患 発 生
のリ ス クは 生 活習 慣に よ って 管 理可 能 であ る 」と 報 告し たこ と 9 8） を 受け
て、補綴 治 療へ の 給付 か ら予 防 処置 を 柱と し た給 付 に移 行す る 見直 し がな
され た 8 8） 。具体 的 には 、1 2 歳 未満 へ の 歯科 健 診 と 歯 科予 防教 育 を 実 施 す
る 一 方 で 、 歯 科 補 綴 に 対 す る 給 付 率 を 50％ に 引 き 下 げ た 。 さ ら に 、 1991
年に は 12～ 20 歳 未満 の者 へ の半 年に 1 回の 歯 科健 診 を実 施し 、 2005 年に
は予 防 歯科 を 基盤 とし た 歯科 補 綴定 額 補助 金 制度 を 導入 した 。  
1999 年 に は 、歯 科衛 生 士の 独 立診 療 が 認可 さ れた こ とで 、歯科 衛 生士 に
よる 予 防歯 科 を中 心と し た支 援 体制 が 確立 さ れた 。こ う した 基 盤の 変 革と
制 度 改 革 に よ っ て 、 2005 年 の ド イ ツ 歯 科 医 師 協 会 の 調 査 結 果 で は 、 1980
年代 の 12 歳 児 の DMFT が 4.1 あ った も の を 0.7 ま で引 き 下げ た 8 5）。併せ て 、
全て の 年代 の 7 割 が定 期 歯科 健 診を 受 けて い て、 8 割以 上 がか かり つ け歯
科医 を もつ と 報告 して い る 8 8） 。  
 
オランダ  
オラ ン ダで は 、 17 歳 まで は 歯科 医 療費 が無 料 であ り 、 1980 年代 後 半よ
り成 人 の歯 科 補綴 給付 率 を 80％ か ら 50％に 下 げた 。  
歯科 医 師と 歯 科衛 生士 の 関係 は 1992 年に 、 それ ま での 「歯 科 医師 の 指
揮・監 督 のも と に 」か ら「 歯科 医 師の 紹介 の もと に 」に変 わ り 、歯 科衛 生
士の 業 務も 発 展・拡 大 し た 8 6）。歯 科衛 生士 の 業務 内 容は、主 にメ ン テナ ン
スの 予 防業 務 であ り 、能力 に 応じ て Ｘ 線写 真 撮影 、局 所麻 酔 を行 う こと が
でき る 8 6）。 歯科 衛 生士 数は 2,850 人 で あり 9 2）、歯 科衛 生 士の 養成 制 度の
発足 か ら 約 10 年 後 にあ た る 1978 年 に は、歯科 衛 生士 が 歯科 診 療所 と 連携
する こ とで 独 立開 業で き るこ と が法 律 で認 め られ た 8 6）。  
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フィンランド  
 フ ィ ンラ ン ドに つい て は 、2011 年 9 月の 著 者個 人 によ る現 地（ ヘル シ ン
キ）訪 問（ 5 日 間 滞在 ）およ び 2012 年 8 月「 第 6 回フ ィ ンラ ンド 保 健福 祉
研修 」 への 参 加（ 6 日 間滞 在 ）に よ って 得ら れ た知 見 を中 心に 述 べる 。  
 フ ィ ンラ ンド で は、1972 年 に 国民 の 健康 増 進を 目 的と した 国 民健 康 法が
施行 さ れた 。こ の 法律 に より 、地 方自 治体 が 一次 医 療（ 診療 業 務）の機 能
をも つ 公的 機 関と して 、パ ブ リッ クヘ ルス セ ンタ ー を組 織し た 。こ れに 伴
い 、 国 民 の 口 腔 保 健 を 支 え る 中 核 が パ ブ リ ッ ク ヘ ル ス セ ン タ ー と な っ た 。
さら に 、地方 自 治体 は 法律 の 定め によ って 、地 域住 民 およ び 学校 に おけ る
健康 管 理の た めの 口腔 保 健の 施 策が 強 化さ れ た 8 7）。この 施策 で は、成 人期
まで の 口腔 保 健行 動が 生 涯の 口 腔保 健 に大 き く影 響 する こと を 理由 に 、子
ども に 重点 を おい た予 防 歯科 活 動を 展 開し て いる 。まず 、18 歳 まで の 歯科
診 療 費 は 、 歯 科 矯 正 を 含 む 治 療 全 般 、 定 期 健 診 、 予 防 処 置 を 無 料 と し た 。
地域 住 民に 対 して は、定 期歯 科 健診 と フッ 化 物の 応 用お よび 人 工甘 味 料 で
ある キ シリ ト ール の活 用 を促 進 し た 9 9）。学 校で の 口腔 保 健教 育 では 、口 腔
衛生 に 関す る 知識 と技 術 を提 供 した 。  
フィ ン ラン ド での 口腔 保 健施 策 の取 り 組み の 特徴 は、モ デル 地 域 を 選 定
した こ とと 、大 学 歯学 部 にお け る科 学 的 な 基 礎研 究 や疫 学研 究 を 実 施 した
こと で ある 。 代表 的な 大 規模 調 査 は 1982 年か ら 3 年 間、 小 学生 を 対象 に
キ シ リ ト ー ル の 効 果 を 証 明 し た ユ リ ビ エ ス カ 地 域 の パ ブ リ ッ ク ヘ ル ス セ
ンタ ー で行 わ れた 研究 が 挙げ ら れる 。その 他 に、1972 年 か ら 3 年 間、トゥ
ルク 市 で実 施 され た糖 質 とう 蝕 予防 に 関す る 研究 が ある 。こ れ らの 研 究成
果は 、1975 年 に 6.5 で あっ た 12 歳 児 DM FT を、1991 年 に 1.2 ま で 下げ た 。
しか し 、得ら れ た成 果 はう 蝕 減少 にと ど ま ら なか っ た 。パ ブ リッ ク ヘル ス
セン タ ーに お ける 定期 歯 科健 診 の受 診 率の 高 まり に みら れる よ うに 、口腔
保 健 に お け る パ ブ リ ッ ク ヘ ル ス セ ン タ ー の 機 能 と 役 割 の 明 確 化 に よ っ て
予防 歯 科の 重 要性 が国 民 に認 識 され た 1 0 0）。特 に、 パ ブリ ッ クヘ ル スセ ン
ター を はじ め とし た口 腔 保健 活 動は 、予防 歯 科の 専 門家 であ る 歯科 衛 生士
が担 っ てい た ため 、歯 科衛 生 士の 社会 的な 認 知度 は 上が った 。歯 科 衛生 士
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は 、1994 年 に独 立開 業 が認 可 され た も のの 、口腔 保 健の 中 心的 機 能を も つ
パ ブ リ ッ ク ヘ ル ス セ ン タ ー で の 就 業 が 最 も 多 く を 占 め て い る 。 こ う し て 、
予 防 歯 科 先 進 国 と な っ た フ ィ ン ラ ン ド は 、 成 人 を 対 象 と し た 大 規 模 調 査
「 Health 2000」 で 回 答 者 の 多 く が 自 身 の 口 腔 状 態 を 「 良 好 で あ る 」 と 評
価し て いる こ と、 1 年に 平均 1 回の 歯 科受 診 をし て いる こと を 報告 し てい
る 1 0 1）。  
 Finlands Tandläkarföbund（ フ ィ ン ラ ン ド の 歯 科 医 師 で 組 織 す る 協 会 ）
は、フィ ン ラン ド がヨ ー ロッ パ にお い て最 も 急速 に 高齢 化が 進 行し て いる
国で あ るこ と を受 けて 、フィ ン ラン ド の高 齢 者の 口 腔の 健康 と セル フ ケア 、
そし て 口腔 衛 生の レベ ル を改 善 する こ とが 重 要で あ ると 提言 し てい る 。そ
のた め に、地域、口 腔保 健 医療 従 事者 、保 健医 療 福祉 の専 門 家の 連 携の も
とに 口 腔保 健 活動 を推 進 する と 言及 し てい る 。さ ら に 、21 世 紀 の健 康 増進
にお け る戦 略 の基 本原 則 は口 腔 保健 で ある こ とを 強 調し てい る 1 0 2）。  
 
この よ うに 、 予防 歯科 先 進諸 国 では WHOと FDIの報 告 9 8） によ り、 国 民と
口腔 保 健医 療 従事 者の 双 方に 、口腔 疾 患は 予 防可 能 であ るこ と が 共 通 認識
とな っ てい る 。各国 で はこ の 認識 に基 づい て 、口腔 保 健医 療 政策 に 対す る
制度 改 革が 行 われ て き た 8 8）。ま た 、口 腔の 健 康づ く りの 方策 は 、口腔 保 健
の形 成 時期 に あた る未 成 年者 に 対し て は概 ね 国が 保 障し てい る 。成 人 以降
は、それ ま でに 得た 健 康な 口 腔を 、い かに 維 持す る かを 目的 と した 、個 々
人の 予 防的 な 歯科 受療 を 勧奨 す る支 援 体制 を 整え て いる 。口 腔 保健 医 療従
事者 は 、予防 に 重き を おい た 健康 づく りの 環 境の な かで 、国 民に 対 する 支
援者 と して の 役割 を果 た して い る。  
一方 で 、わが 国 の歯 科 は資 格や 教 育制 度に み られ る 医科 から の 分離 、歯
科診 療 報酬 制 度の 特性 を 背景 に 、国 民 に対 し て口 腔 が全 身か ら 独立 す る器
官と い う概 念 を与 える と とも に 歯や 口 腔に 起 こる こ とは 局所 的 事象 と 捉
えら れ る傾 向 があ る 。事実 、定 期 歯科 健診 に つい て も、成 人 以降 は 法定 化
され た 一般 定 期健 診と は 別で 実 施、ま たは 個 人に 任 され てい る 1 0 3 - 1 0 5 )。加
えて 、修 復補 綴 物を 施 す処 置 を中 心に 進展 し てき た 歯科 は 、歯科 医 療制 度
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の根 本 的な 改 革も なく 、治療 に 重心 を おい た 出来 高 払い 制が 現 在も 続 いて
い る 8 8）。こ う した 状 況の な か 、 歯科 疾 患は 生 命に 直 結し ない と 考え ら れ
1 0 6 )、歯 科医 療 機関 へ の受 診目 的 が予 防 処置 に 比べ て 治療 が多 く 1 0 7 )、一般
定期 健 診に 比 べて 定期 歯 科健 診 の受 診 率の 低 いこ と が課 題と な って い る
1 0 8 )。  
よっ て 、わ が 国の 口腔 保 健の あ り方 を 検 討 し て い く う え で 重 要 な の は 、
予防 歯 科に 重 点を おい た 口腔 保 健医 療 従事 者 の役 割 およ び機 能 であ り 、国
民が よ り適 切 で効 果的 な 口腔 保 健 の 支 援を 受 療し 得 る体 制の 構 築が 要 求
され る 。そ の ため に は、口 腔の 健康 支 援が 、生活 、健康 、Q u a li t y o f  L i fe
（ 以 下 、QOL）、社会 経 済に 関 連す る 要因 、そ れに 寿 命で あ る生 存 の維 持（ 以
下 、生 存 維持 ）に どの よ うな 機 序で 寄 与し て いる の かを 定量 的 かつ 総 合的
に検 証 し、 因 果関 係を 構 造的 に 示す 必 要性 が ある 。  
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第 2 節  研究概念仮説モデルと研究意義  
 
2.1 研究概念仮説モデル  
 
本研 究 では 、か かり つ け歯 科医 に よる 機能 と して 実 践さ れる「 口 腔ケ ア
（ プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル ケ ア ・ セ ル フ ケ ア）」 と 「 口 腔 衛 生 」 を 含 め た 枠 組
みを 用 いて 、以 下の 研 究概 念 の仮 説 モ デル を 提示 し た（図 Ⅰ -17）。こ の モ
デル は 、「生 存 維持 」と「 QOL」の 基 盤 とな る 要因 を 、社会 経 済要 因の ひ と
つ で あ る 「 年 間 収 入 額 」 と し た 。 そ し て、「 健 康 」 と 「 生 活 」 が 、 最 終 的
な目 標 とな る 「生 存維 持 」に 寄 与す る 関連 構 造を 示 した モデ ル であ る 。  
 
 
     ： 口 腔に 関連 す る要 因      ： 口腔 以 外に 関連 する 要因  
      ：（ 双方 向） 相関 関係       ：（ 単方 向 ） 因 果関 係  
 
図Ⅰ -17 研究概念仮説モデル（ TANO 2010 作成）  
 
年間収入額
口腔ケア
セルフケア
プロフェッショナルケア
健康
QOL 生存維持
生活
かかりつけ歯科医の存在
口腔衛生
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2.2 研究意義  
 
研究 背 景に よ り 、世 界 的に 口腔 ケ アの 重要 性 が注 目 され る な か 、予防 歯
科先 進 諸国 で は口 腔ケ ア を基 盤 とし た 健康 課 題へ の 取り 組み が みら れ た
8 8）。わが 国 にお け る口 腔 保健 の 目的 は 国民 の 生活 の 質、す なわ ち QOL の向
上で あ り 、健 康 づく り 施策 の 目的 は健 康長 寿 、すな わ ち健 康 に生 存 維持 す
るこ と と確 認 され た 4 8）。また 、都市 で は口 腔 ケア の 機能 を中 核 的に 推 進す
べく 、「か か りつ け 歯科 医 」に 関 する 議 論 が さ れて き た 7 9）。 そし て 、口 腔
ケア を 支援 す る専 門家 の 役割 は 明示 さ れ、主た る 支援 施 設で あ る歯 科 診療
所は 地 域較 差 があ るも の の施 設 数と し ては 充 足さ れ、成 人に お ける 歯 科疾
患の 有 病率 が 高い のが 現 状で あ る 1 0 9 )。 よっ て 、都 市 住民 およ び 歯科 診 療
所に 着 目し た、望 まし い 口腔 ケ アの 支 援 の 方 策に 活 かさ れる 科 学的 な エビ
デン ス が必 要 とな る 。しか し なが ら 、歯科 診 療所 に おけ る 都 市 住民 を 対象
とし た 追跡 研 究に よる 定 量的 か つ包 括 的な 検 証に よ って 、口 腔と 生 活 、健
康、 QOL、 社 会経 済 に関 す る要 因 との 因 果構 造 や、 か かり つけ 歯 科医 を も
つこ と と生 存 維持 との 関 連は 主 要文 献 でみ る 限り 報 告さ れて い ない 。  
以 上 よ り 、 口 腔 ケ ア を 重 視 し た 効 果 的 な 健 康 支 援 を 検 討 す る た め に は 、
口 腔 に 関 す る 要 因 と 生 活 、 健 康 、 QOL、 社 会 経 済 、 生 存 維 持 と の 相 互 関 連
性に つ いて 、因 果 関係 を 構造 的 かつ 総 合的 に 究明 す るこ とが 研 究の 展 望で
ある 。  
そこ で 、超高 齢 社会 を 迎え た わ が 国の 、口腔 ケ アに 関 する 課 題 が 3 つ 示
され た 。 1 つ目 に 、か か りつ け 歯科 医 は 口 腔 ケア を 支援 する と 明示 さ れて
い る が 、 か か り つ け 歯 科 医 を も つ こ と と 、 生 活 、 健 康 、 QOL、 社 会 経 済 に
関連 す る要 因 との 相互 関 連性 が 明確 に なっ て いな い 。 2 つ目 は 、口 腔 ケア
は、生命 に 深く 関 与す る 全身 疾 患の 予 防に 効 果が あ る と 報告 さ れて い るが
か か り つ け 歯 科 医 を も つ こ と と 生 存 維 持 と の 関 連 が 明 確 に な っ て い な い 。
3 つ目は 、 口腔 機 能に は 摂食 ・ 嚥下 ・ 咀嚼 ・ 味覚 が あり 、食 生 活へ の 関与
が 示 さ れ て い る が 、 歯 科 診 療 所 で 口 腔 ケ ア の 支 援 を 受 け る こ と と 、 QOL、
食生 活 に関 連 する 要因 と の 因 果 構造 が 明ら か にな っ てい ない 。  
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この よ うな 現 状か ら、 本 研究 の 意義 と して 次 の 3 つ が示 され る 。  
第 1 に、横 断研 究を 用 いて 、都 市 の高 齢者 に おけ る、かか り つけ 歯 科医
を も つ こ と と 、 生 活 、 健 康 、 QOL、 年 間 収 入 額 に 関 連 す る 要 因 と の 関 連 性
を明 ら かに す るこ と。  
第 2 に、追 跡研 究を 用 いて 、都 市 の高 齢者 に おけ る、かか り つけ 歯 科医
をも つ こと と 生存 維持 と の関 連 性を 、生活 に 関連 す る要 因を 含 めた 定 量的
な解 析 によ っ て総 合的 に 明ら か にす る こと 。  
第 3 に、追 跡研 究を 用 いて 、都 市 の歯 科診 療 所へ の 受診 者に お ける 、口
腔お よ び食 生 活な らび に QOL に 関連 す る要 因 との 因 果関 係を 、構造 的 かつ
総合 的 に明 ら かに する こ と 。  
これ ら の研 究 結果 が得 ら れた 場 合、口 腔に 関 連し た 要因 を視 野 に入 れ た
QOL の維 持 ・向 上 と、 生 存維 持 を目 的 とし た 健康 づ くり 支援 の ため の 科学
的エ ビ デン ス に基 づい た 因果 構 造モ デ ルが 構 築で き る。この モ デル の 提示
は、今後 の 効果 的 かつ 望 まし い 健康 支 援活 動 の方 策 を検 討す る うえ で 有用
であ り、よ り総 合 的で 適 切な 健 康支 援 へと つ なが る 可能 性が 高 いと 考 える 。 
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第 3 節  研究目的  
 
本研 究 の目 的 は 、都 市 住民 にお け るか かり つ け歯 科 医を もつ 者 の 、生 活
の特 性 およ び 生存 維持 と の相 互 関連 性 を 明 確 に す る と と も に 、 口 腔 ケ ア 、
口腔 衛 生、食生 活 を含 む 生活 、健 康、年間 収 入額 、そ し て QOL に関 連す る
要因 と の因 果 関係 を総 合 的か つ 構造 的 に明 ら かに す るこ とで あ る。  
 
本論 の 研究 目 的は 、 以 下 の 3 つ であ る 。  
1.都市 の在 宅 高齢 者を 対 象と し て 、生 活に 関 連す る 要因 に焦 点 をあ て 、か
かり つ け歯 科 医の 有無 の 実態 を 把握 し たう え で、か かり つ け歯 科 医を も
つ者 の 生活 の 特性 を 、横 断 調査 によ る 関連 性 の分 析 を用 いて 定 量的 か つ
総合 的 に明 ら かに する こ と 。  
2.都市 の在 宅 高齢 者を 対 象と し て、か かり つ け歯 科 医の 有無 と 生存 維 持と
の関 連 を、追 跡調 査 によ る 生存 分析 お よ び Cox 回 帰 分析 によ る 多変 量 解
析を 用 いて 定 量的 かつ 総 合的 に 明ら か にす る こと 。  
3.都市 の歯 科 診療 所を 受 診し た 成人 を 対象 と して 、口 腔、食 生活 お よ び QOL
に関 す る要 因 との 因果 関 係を 、追跡 調 査に よ る共 分 散構 造分 析 を用 い て
因果 構 造を 総 合的 に明 ら かに す るこ と 。  
 
結論 に あた る 第Ⅴ 章で は 、本論 で 得ら れた 研 究成 果 から 、口 腔に 関連 す
る 要 因 と 、 生 活 、 健 康 、 QOL、 年 間 収 入 額 に 関 連 す る 要 因 、 そ れ に 生 存 維
持と の 関係 性 を構 造的 に 明ら か にす る 。そし て 、各章 で 得ら れ た知 見 を総
括す る こと で、口 腔ケ ア を含 め た効 果 的な 健 康支 援 の方 法や 政 策立 案 のた
めの 基 礎資 料 を提 示す る こと を 目的 と する 。  
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第 4 節  研究方法  
 
4.1 各章の調査方法  
 
 第Ⅰ 章で は 、主に 文 献調 査 を用 い て 、国内 外 にお け る口 腔ケ ア に関 す る
先行 研 究 、わ が 国の 口 腔保 健 の動 向 、予防 歯 科先 進 諸国 の口 腔 保健 シ ステ
ムの 特 性と そ の方 向性 を 確認 し た 。こ れら を 踏ま え て、本 研 究の 背 景、意
義、 方 法を 明 確に した 。  
第Ⅱ 章 では 、都 市住 民 にお ける 、か かり つけ 歯 科医 を もつ こと と 、生活 、
健康 、年 間収 入 額 、お よ び QOL に関 連 する 要 因と の 関連 性を 検 証す る ため
に、東京 都 A 市 と 東京 都 立大 学 学長 と の間 の 協約（ 2001 年 ）の 基に 行 われ
た A 市（ 市 長お よ び高 齢 福祉 課 ）の 「 2 001 年  高 齢 者実 態 調査 ― いき い き
とし た 高齢 社 会の ため の アン ケ ート 調 査」の無 記 名の 自 記式 質 問紙 調 査の
結果 を 用い た 。本 調査 は 、 2001 年の A 市在 宅 高齢 者 16,462 人を 対 象と し
た全 数 調査 で あり 、回 答 が得 ら れ た 13,195 人 の うち 、調 査 票へ の 記載 不
備を 除 く 13,066 人 を分 析 対象 と して 統 計学 的 に分 析 した 。  
第Ⅲ 章 では 、都 市 住 民 にお け る、かか りつ け 歯科 医 をも つこ と と、生存
維持 お よび 生 活に 関連 す る要 因 との 因 果関 係 を 検 証 する ため に 、第 Ⅱ 章の
結果 を デー タ ーベ ース と して 6 年後 の 生存 状 況の デ ータ を 用 い た追 跡 研究
を行 っ た。 6 年 後の 生 存状 況 につ いて は、 A 市 と同 大 学で 実 施し た 追跡 調
査で あ る「 2007 年  高齢 者実 態 調査 」の生 存 状況 の 結果 から 、 A 市の 協 力
を得 て ID 管理 に よっ て デー タ をリ ン ケー ジ した 。 市外 への 転 居者 と 死亡
者を 除 く、 12,147 人 を 分析 対象 と して 統計 学 的に 分 析し た。  
第Ⅳ 章 では 、都 市の 歯 科診 療 所へ の 受 診者 に おけ る 口腔、食 生活 、お よ
び QOL に関 連 する 要因 と の因 果 構造 を 検証 す るた め に 、東京 都 A 区 歯 科医
師 会 会 員 の う ち 研 究 協 力 へ の 同 意 が 得 ら れ た 歯 科 医 師 の 歯 科 診 療 所 で 行
った 。 本調 査 は、 A 区 歯 科医 師 会と 首 都大 学 東京 の 星旦 二研 究 室、 田 野ル
ミ（ 埼 玉県 立 大学 ）、井 上 和男（帝 京 大学 ）と の 共同 研 究で ある「 2008 年  歯
を大 事 にし て 健康 長寿 を めざ そ う調 査 」の 無記 名 の自 記 式質 問 紙調 査 およ
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び口 腔 内診 査 の結 果を デ ータ ー ベー ス とし た。同 研究 組 織 で 4 年後 に 実施
した 再 調査 に は、2008 年 の 調査 項 目に 食生 活 に関 す る設 問を 加 えて 、「 2012
年  歯 を大 事 にし て健 康 長寿 を めざ そ う調 査 」とし 、両 研究 に 協力 が 得ら
れ た 450 人 を 分析 対象 と して 統 計学 的 に分 析 した 。  
第Ⅴ 章 では 、各 章の 結 論を 踏ま え た う えで 今 後の 研 究課 題を ま とめ 、わ
が 国 の 口 腔 保 健 に 関 わ る シ ス テ ム の 構 築 に 向 け た 提 案 を 示 す こ と で 本 研
究を 総 括し た 。  
各章 の 解析 ソ フト は、 SPSS 20.0J for Windows と Amos 18.0 for Windows
を用 い た。  
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4.2 本論における用語の操作的定義  
 
本研 究 の本 論 では 、以 下 の用 語 につ い て操 作 的定 義 を行 う。  
 
1）口 腔衛 生  
口腔 衛 生は 、先 行 研究 で「 歯 、口 を でき るだ け 良好 な 状態 に保 つ こと 」
と述 べ られ て い る 5） こと を 踏ま え 、本 研究 で は「 口 腔清 掃 状態 」およ び
「歯 肉 状態 」につ い て調 査 した こと か ら 、「 歯 およ び 口腔 の 良好 な 状態 」
と操 作 的に 定 義し た。  
 
2）口 腔ケ ア  
口腔 ケ アは、先 行研 究 で「 口腔 の もつ あら ゆ るは た らき のケ ア 、口 腔
衛生 の 維持・向 上を 主 眼に おく 一 連の 口腔 清 掃を 中 心と した ケ ア 」と 定
義さ れ 2）、 口腔 管 理の 一環 に 位置 づ け られ て い る 4）。「 健康 日 本２ １ 」
では 、歯 ブラ シ では 歯 間部（ 歯と 歯 の 間の 部 分 ）の 歯 垢（デ ン タル・プ
ラー ク）を 十分 に 除去 でき な いた め、歯間 部 清掃 用 器具（デ ンタ ル・フ
ロス 、歯 間 ブラ シ）を 使用 する 必 要が ある と 指摘 し、歯・口 腔の 健康 の
対策 と して 、「自 己 管理 （ セル フ ケア ） 能力 の 向上 」 およ び「 専 門家 等
によ る 支援 と 定期 管理 」 を挙 げ てい る 4 8）。   
これ ら を踏 ま え、本研 究 では 口 腔ケ ア をセ ル フケ ア とプ ロフ ェ ッシ ョ
ナル ケ アの 両 側面 から 捉 え 、セ ル フケ アの 指 標と し て「歯 間 部清 掃用 器
具の 使 用状 況」を、プロ フ ェッ シ ョナ ルケ ア の指 標 とし て「 歯科 受 診状
況 」に つ いて 調 査し た 。よっ て 、口 腔 ケア は 、「 口腔 の セル フ ケア およ
びプ ロ フェ ッ ショ ナル ケ ア 」 と 操作 的 に定 義 した 。  
 
3）か かり つ け歯 科 医  
かか り つけ 歯 科医 は、先 行研 究 で「 適 切 な歯 科 サー ビ スを 提供 す る者 」
と定 義 され て い る 7 9） こ とを 踏 まえ 、 本 研究 で は「 普 段か ら治 療 を受 け
たり 健 康に つ いて 相談 を する 歯 科の 『 主 治 医 』 は い ら っ し ゃ い ま す か 」
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と質 問 した こ とか ら 、「 口腔 保 健医 療 の提 供 およ び 口腔 ケア を 支援 す る
施設 な いし 専 門家 」と 操 作的 に 定義 し た。  
 
4） QOL 
QOLは 「 Q u al i ty  o f L if e」の 略 であ り 、一 般 的に 「 生活 の質 」 と訳 さ
れて い る 1 1 0 - 1 1 2 )。 具体 的に は 、個 々 人が 自己 の 生活 （ 人生 ）に 満 足感 を
もっ て いる か とい う認 識 であ る と示 さ れて い る 1 1 3） 。 WHOによ る と、 QOL
は個 人 の認 識 に基 づく 身 体の 健 康 、心 理的 状 況 、自 立の 程 度 、社 会 的関
係、 環 境と の 関係 性に 影 響す る と指 摘 して い る 1 1 4） 。こ れら を 踏ま え 、
本研 究 では「 主観 的 健康 感 」およ び「生 活満 足 感」な らび に「 外出 頻 度」
につ い て調 査 した こと か ら、QOLは「豊 かな 生 活」と操 作 的に 定義 し た。  
 
5）健 康  
健康 は 、 WHO に よる 定 義に 「 physical, mental, spiritual and social  
well-being」の 言葉 が 盛り 込 まれ 、先 行研 究 では 健 康三 要因 と して「身
体的 健 康・ 精 神的 健康 ・ 社会 的 健康 」 と示 さ れて い る 2 7） 。  
本研 究 の概 念 モデ ルの 設 定で は 、「 精 神的 健 康」 を 「 QOL」の 要 因に
位置 づ けた こ とか ら、健康 は「 身 体的 健康 お よび 社 会的 健康 」と 操 作的
に定 義 した 。  
 
6）年 間収 入 額  
年間 収 入額 は 、 WHO が 健康 三 要因 に 新た に加 え た、 「 社会 経済 環 境」
の概 念 に含 ま れる 社会 経 済要 因 のひ と つで あ る 1 1 5） 。本 研 究で は 、世 帯
にお け る過 去 1 年 間の 合 計収 入 額と し て、「 去 年 1 年間 の あな た （ご 夫
婦の 場 合は 合 計）の収 入 はど の くら い で した か（年 金 や仕 送り を 含む ）」
と質 問 した こ とか ら、年間 収 入額 は「 世帯 に おけ る 年間 収入 額」と 操作
的に 定 義し た 。  
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第 5 節  論文構成  
 
 本 論 文は 、全 5 章 で 構成 さ れて い る 。第 Ⅰ章 は 序論 とし て、国 内外 の 先
行研 究 レビ ュ ーを 通し て 研究 背 景、研 究意 義、研 究目 的、研究 方 法を 明 確
にす る。本 論の 第 Ⅱ章 で は都 市 在宅 高 齢者 に おけ る かか りつ け 歯科 医 をも
つ者 の 生活 特 性に つい て 、第 Ⅲ 章で は かか り つけ 歯 科医 をも つ 者の 生 存維
持へ の 貢献 に つい て 論 述 する 。第 Ⅳ章 では 、都 市の 歯 科診 療 所の 受 診者 に
おけ る 、口 腔 関連 要因 、 食生 活 、 QOL との 因 果構 造 を提 示す る 。第 Ⅴ 章は
結論 と して 、第 Ⅰ 章か ら 第Ⅳ 章 まで の 研究 結 果か ら 示さ れた 科 学的 エ ビデ
ンス を 踏ま え、わ が国 の 口腔 保 健の あ り方 や 口腔 ケ アの シス テ ムの 構 築に
向け た 提案 を 述べ る (図 Ⅰ -18)。  
 
 
図Ⅰ -18 論文構成  
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第Ⅱ章   
都 市 在 宅 高 齢 者 に お け る 「 か か り つ け 歯 科 医 」 の 有 無 と   
生活特性  
 
第 1 節  緒言  
 
ヒト の 口腔 は 、全 身 の基 本動 作 と関 連 し １ ）、全 身 の皮 膚 感覚 の うち 口腔
領域 が 最も 鋭 い感 覚機 能 であ る 2）と い われ て いる 。特 に 、高 齢 者で は 口腔
機能 が 精神 お よび 身体 に 及ぼ す 影響 は 大き く 3）、口腔 機 能と 生 活機 能 と関
連す る 4）と いわ れ てい る 。また 、歯 の 喪失 が 心理 的 およ び社 会 的要 因 に 関
連す る 5）こ とも 報 告さ れ てい る 。こう した こ とか ら 、口腔 保 健医 療 のニ ー
ズ に 応 じ た サ ー ビ ス の 提 供 を 通 し て 歯 科 医 学 的 管 理 や 支 援 を 総 合 的 に 行
う機 能 をも つ 6）「 かか り つけ 歯科 医 」の存 在 は、生 活に 関 連す る 要因 に 寄
与し て いる と 考え られ る 。  
先行 研 究で は、主 にか か りつ け 歯科 医 の有 無 と口 腔 との 関連 性 につ い て 、
か か り つ け 歯 科 医 を も つ 者 の ほ う が 口 腔 保 健 状 況 や 口 腔 保 健 行 動 が 良 好
であ る こと が 報告 され て い る 7 . 8）。し かし な がら 、 都市 の在 宅 高齢 者 にお
ける 、か か りつ け 歯科 医 をも つ こと と 生活 に 関す る 要因 との 関 連は 十 分に
明確 に なっ て いな い。よっ て、か かり つけ 歯 科医 を 有す るこ と と、より よ
い生 活 との 関 連の 検証 は 、か か りつ け 歯科 医 の定 着 化を 促進 し てい く ため
の科 学 的エ ビ デン スと な り得 る こと か ら 意 義 深い 。  
そこ で 本研 究 は、都市 の 在宅 高 齢者 を 対象 と して 生 活に 関連 す る要 因 に
焦点 を あて 、か かり つ け歯 科 医の 有無 の実 態 を把 握 した うえ で 、か かり つ
け歯 科 医を も つ者 の生 活 の特 性 を明 ら かに す るこ と を目 的と す る。  
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第 2 節  研究方法  
 
2.1 調査対象と調査方法  
 
調査 対 象は 、 2001 年 9 月 の時 点 で東 京 都 A 市に 居住 する 65 歳 以上 の 全
高齢 者 17,119 人 か ら施 設 入所 者 657 人 を除 く 16,462 人 と した 。調 査 方法
は 、2001 年 9 月 に自 記 式質 問 紙調 査 を 実施 し 、郵 送 によ り 配布 お よび 回 収
した 。  
調査 の 実施 に おけ る倫 理 的配 慮 は、プ ライ バ シー の 保護 や守 秘 義務 に 関
して 、 A 市 と大 学 間と で 協定 書 を締 結 し 、 公 務員 と して の守 秘 義務 を 確認
する と とも に 大学 側で 扱 う個 人 情報 は I D の みを 用い た 。  
 
 
2.2 調査項目  
 
調査 項 目は 、性 別 、年 齢 、かか りつ け 歯科 医 の有 無 、主観 的 健康 感 、生
活満 足 感 、外 出 頻度 、生 活動 作能 力 、治療 中 の疾 病 数（以 下 、治療 中疾 病
数）、か かり つ け内 科 医の 有 無 、趣 味 活 動の 積 極性（ 以 下 、趣 味 活動 ）、友
人 ・ 近 所 と の 付 合 い の 頻 度 （ 以 下 、 友 人 ・ 近 所 付 合 い ）、 喫 煙 習 慣 、 年 間
収入 額 とし た 。  
本研 究 の研 究 概念 仮説 モ デル に 沿っ て 、本 章の 観 測変 数 であ る 調査 項 目
を対 応 させ た（ 図 Ⅱ -1）。生 活に 関 連す る要 因 とし て 、「 生活 」そ の もの の
他に 、 生活 の 質を 示す 「 Quality of Life（以 下、 QOL）」、 生活 と の関 与 が
い わ れ て い る 「 健 康 」、 社 会 経 済 要 因 の 指 標 と し て 「 年 間 収 入 額 」 を 設 定
し た 。 以 上 よ り 本 章 で は 、「 生 活 」「 QOL」「 健 康 」「 年 間 収 入 額 」 の 全 て の
要因 を まと め て「 生活 」 と 捉 え るこ と とし た 。  
「 QOL」 の 要 因 に は 、 生 活 の 質 の 評 価 と し て 信 頼 性 と 妥 当 性 が 高 い と さ
れ てい る 9 - 1 1）「主 観 的 健康 感 」「 生 活満 足 感」 に 加 え て、 身 体 的 健康 と 社
会 的 健 康 の 両 側 面 を 備 え る こ と で 生 活 の 質 を 高 め る こ と か ら 「 外 出 頻 度 」
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を用 い た。「 健 康 」の 要 因に は 、身体 的 健康 と して「 治 療中 疾 病数 」「 かか
りつ け 内科 医 の有 無 」、人 との 関 わり を 重視 し た 社 会 的健 康と し て「 友 人・
近 所 付 合 い 」 を 用 い た 。「 生 活 」 に は 、 個 人 の 生 活 に 関 わ る 「 趣 味 活 動 」、
生活 の 自立 度 の指 標で あ る「 生 活動 作 能力 」、生 活 習慣 の ひと つ であ る「喫
煙習 慣 」を 用 いた 。  
 
 
      ： 観 測変 数が ない （ 調査 項目 に含 まれ な い） 要因  
 
図Ⅱ -1 第Ⅱ章  研究概念仮説モデル  
 
かか り つけ 内 科医 およ び 歯科 医 の有 無 は 、内 科 と歯 科 をそ れ ぞれ「 普 段
から 治 療を 受 けた り健 康 につ い て相 談 をす る『 主 治医』は いま す か」と質
問 し た 。 主 観 的 健 康 感 は 「 ご 自 分 で 健 康 だ と 思 い ま す か 」、 生 活 満 足 感 は
「 ご 自 身 の 生 活 に 満 足 し て い ま す か 」、 外 出 頻 度 は 「 外 出 す る こ と が ど の
くら い あり ま すか」と 質問 し た。生活 動作 能 力指 標 には、全 身的 機 能の 代
表 的 な 尺 度 が 確 保 さ れ て い る 1 2 ）「 BADL (Basic Activities of Daily  
年間収入額
口腔ケア
セルフケア
プロフェッショナルケア
健康
（身体的：かかりつけ内科医の有無・治療中疾病数
社会的：友人、近所付合い）
QOL
（主観的健康感・生活満足感・外出頻度）
生存維持
生活
（趣味活動・生活動作能力・
喫煙習慣）
かかりつけ歯科医の有無
口腔衛生
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Living:基本 的日 常 生活 動 作能 力 )」と「 IADL (Instrumental Activities of  
Daily Living： 手 段 的 日 常 生 活 動 作 能 力 )」 の 両 指 標 を 用 い た 。 BADL は   
「ト イ レに 行 ける 」「お 風 呂に 入 れる 」「外 出 時に 歩 行で きる 」 の 3 項目 、
IADL は「 日 用品 の 買物 」「食 事 の用 意 」「 預 貯 金の 出 し入 れ 」「 年 金や 保 険
の書 類 の作 成 」「 新 聞や 書 物を 読 む 」 の 5 項目 か ら構 成 した 。 治 療 中疾 病
数 に つ い て は 「 高 血 圧 、 脳 卒 中 （ 脳 梗 塞 、 脳 出 血 、 く も 膜 下 出 血 な ど ）、
糖 尿 病 、 心 臓 病 （ 心 筋 梗 塞 、 狭 心 症 、 不 整 脈 な ど ）、 肝 臓 病 、 そ の 他 、 な
し」の選 択 肢 (複 数回 答 可 )と した 。趣 味活 動 は「 趣味 活動 を 積極 的 にさ れ
て い ま す か 」、 友 人 ・ 近 所 付 合 い は 「 友 人 や 近 所 の 方 と の お 付 き 合 い を し
て い ま す か 」、 喫 煙 習 慣 は 「 タ バ コ を 吸 っ て い ま す か 」 と 質 問 し た 。 年 間
収入 額 は「 去 年 1 年 間 のあ な た（ ご夫 婦の 場 合は 合 計）の 収 入は ど のく ら
いで し たか（年 金 や仕 送 りを 含む ）」と 質問 し 、「 なし 」か ら 100 万 円区 切
り で 1,000 万円 以 上ま で 、さ ら に 「 答 えた く ない 」 の 12 の選 択肢 を 設定
した 。  
 
 
2.3 分析方法  
 
分析 に 伴い 、年 齢は 、回 答結 果 に基 づ い て 65 歳 か ら 84 歳ま で を 5 歳 ご
との 年 齢階 級 に再 分類 し た。生活 動 作 能力 は、各 項目 の選 択 肢を「で き る
＝ 1」「 でき な い＝ 0」と し 、「 BADL」 と 「 IADL 」の 合計 得 点を 最 小 0 点か
ら最 大 8 点 で 算出 した 。治 療 中疾 病 数 は、合計 疾 病数 を算 出 した 。年 間 収
入額 は 、回 答 結果 に基 づ いて 「 なし ～ 2 00 万円 未 満、 200～ 300 万円 未 満、
300～ 400 万円 未 満、400～ 500 万 円未 満 、500 万 円 以上 、答え た くな い 」に
再分 類 した 。  
分析 は 、かか り つけ 歯 科医 の有 無 で 2 群に 分 けた う えで 、各 項目 との 関
連を χ ２ 検 定 （両 側 検定 ） およ び Kendall のタ ウ検 定 （順 位 相関 係 数の 有
意 性 両 側 検 定 ） に て 統 計 学 的 に 解 析 を 行 っ た 。 統 計 分 析 ソ フ ト は SPSS  
20.0J for windows を 用い 、 統計 学 的な 有意 差 水準 は 5％と し た。  
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第 3 節  研究結果  
 
3.1 分析対象者  
 
調査 の 結果 、 13,195 人 の回 答 (家族 に よる 代 理回 答 を含 める )が 得ら れ 、
回収 率は 80.2%で あ った 。分 析 対象 者 は、 記 載に 不 備の あっ た 129 人 を除
く、 男 性 6,012 人 (46.0％ )、女 性 7,054 人 (54.0％ )の合 計 13,066 人と し
た。  
 
 
3.2 調査結果  
 
かか り つけ 歯 科医 をも つ 者は 、全 体 で 7 ,836 人 (60.0％ )、もた な い者 は
3,273 人 (25.0％ )、 不明 が 1,958 人 (15.0％ )であ っ た。 性 別に み たか か り
つけ 歯 科医 を もつ 割合 は 、男 性 3,660 人 (69.6％ )、女 性 4,176 人 (71.4％ )
であ り 男女 と も に 7 割 を 占め た (表Ⅱ -1 )。  
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表Ⅱ -1 性別・年齢階級別にみたかかりつけ歯科医の有無  
 
 
 
性別 お よび か かり つけ 歯 科医 の 有無 別 に、生活 に 関連 す る要 因 の状 況 を
分析 し た。その 結果 、男 女 とも に かか りつ け 歯科 医 をも つ群 の ほう が、か
か り つ け 歯 科 医 を も た な い 群 に 比 べ て 有 意 に 好 ま し い 生 活 で あ る こ と が
示さ れ た。しか し、男女 と もに 治 療中 疾病 数 が、男性 にお い ての み 喫煙 習
慣に 有 意差 が 示さ れな か った (表 Ⅱ -2) 。  
n（％）
有 無
男性
3,660(69.6) 1,601(30.4） 5,261(100.0)
女性
4,176(71.4） 1,672(28.6） 5,848(100.0)
563(9.6)
503(8.6)
  426(8.1)
  266(5.1)
2,281(39.0)
1,464(25.0)
1,037(17.7)
  235(46.7）
536(23.5）
338(23.1）
313(30.2）
217(38.5）
268(53.3）
1,745(76.5)
1,126(76.9）
  724(69.8）
  346(61.5）
  280(65.7)
  163(61.3)
751(32.3）
386(26.6）
215(27.3）
146(34.3）
103(38.7）
75-79歳
 
1,577(67.7)
1,067(73.4)
  573(72.7)
2,328(44.3)
1,453(27.6)
  788(15.0)
80-84歳
合計
合計
 表2.　性・年齢階級別にみたかかりつけ歯科医の有無
85歳以上
かかりつけ歯科医
年齢階級性別 合計
85歳以上
65-69歳
70-74歳
75-79歳
80-84歳
65-69歳
70-74歳
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表Ⅱ -2  
性別にみたかかりつけ歯科医の有無と生活 に関する項目との 関連  
 
 
χ 2検定 χ 2検定
n     ％ n     ％ P値 n     ％ n     ％ P値
とても健康 604 16.5 227 14.2 561 13.5 173 9.4
まあまあ健康 2,357 64.6 1,003 62.7 2,689 64.7 968 58.1
あまり健康でない 459 12.6 220 13.8 652 15.7 346 20.8
健康でない 231 6.3 149 9.3 257 6.2 196 11.8
満足している 2,435 68.6 912 58.7 2,743 68.0 853 53.3
満足していない 369 10.4 233 15.0 350 8.7 211 13.2
どちらでもない 747 21.0 408 26.3 939 23.3 537 33.5
8点 2,819 76.9 1,168 73.0 3,315 79.4 1,021 61.1
7点 459 12.5 209 13.1 341 8.2 187 11.2
6点 116 3.2 37 2.3 137 3.3 80 4.8
5点 81 2.2 25 1.6 70 1.7 49 2.9
4点 46 1.3 29 1.8 58 1.4 50 3.0
3点 41 1.1 26 1.6 74 1.8 59 3.5
2点 36 1.0 32 2.0 57 1.4 69 4.1
1点 21 0.6 30 1.9 49 1.2 66 3.9
0点 47 1.3 45 2.8 75 1.8 91 5.4
なし 1,041 28.4 513 32.0 1,318 31.6 506 30.3
1つ 1,785 48.8 711 44.4 2,029 48.6 786 47.0
2つ 645 17.6 297 18.6 655 15.7 310 18.5
3つ 167 4.6 62 3.9 159 3.8 66 3.9
4つ 20 0.5 17 1.1 14 0.3 3 0.2
5つ 2 0.1 1 0.1 1 0.0 1 0.1
あり 2,351 64.2 849 53.0 2,800 67.0 1,022 61.1
なし 1,309 35.8 752 47.0 1,376 33.0 650 38.9
ほとんど毎日 1,794 50.7 723 47.1 1,492 37.9 469 30.2
週3-4回 1,342 37.9 550 35.8 1,898 48.2 657 42.3
月に１回位 244 6.9 126 8.2 310 7.9 176 11.3
めったにしない 158 4.5 136 8.9 234 5.9 250 16.1
活発にしている 1,652 47.1 542 35.8 1,740 45.5 406 27.0
活発ではない 1,845 52.8 970 64.2 2,084 54.5 1,099 73.0
ほとんど毎日 470 13.4 174 11.3 562 14.5 165 10.7
週3-4回 1,051 30.1 312 20.3 1,603 41.5 442 28.6
月に１回位 837 23.9 360 23.4 815 21.1 277 17.9
めったにしない 1,138 32.6 690 44.9 887 22.9 662 42.8
以前から吸わない 1,279 35.5 545 34.6 3,554 88.1 1,362 84.6
やめた 1,394 38.7 581 36.9 214 5.3 118 7.3
吸っている 927 25.8 449 28.5 265 6.6 129 8.0
500万円以上 766 21.6 292 18.8 494 12.8 115 7.4
400～500万円未満 485 13.7 159 10.2 391 10.1 79 5.1
300～400万円未満 903 25.4 340 21.9 667 17.2 180 11.6
200～300万円未満 794 21.1 386 24.8 773 20.0 294 18.9
なし～200万円未満 449 12.6 295 19.0 1,233 31.8 780 50.1
答えたくない 200 5.6 83 5.3 316 8.2 108 6.9
n.s.：not significant
<0.001 <0.001
<0.001 <0.001
<0.001
<0.001 <0.001
0.001n.s.
年間収入額
喫煙習慣
　趣味活動
　友人・近所付合い
生活動作能力
（BADLとＩＡＤＬの
合計得点）
男性（n=5,261)　　 女性（n=5,848)　　　
<0.001
カテゴリ項目
有 無
かかりつけ歯科医
有
かかりつけ歯科医
<0.001
<0.001
無
かかりつけ内科医
の有無
　外出頻度
<0.001
<0.001
　主観的健康感
　生活満足感
 治療中疾病数
<0.001
<0.001 <0.001
n.s. n.s.
<0.001
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第 4 節  考察  
 
4.1 かかりつけ歯科医の有無別にみた生活に関する要因と
の関係  
 
平 成 12 年 の医 療 保険 に おけ る 診療 報 酬の 一 部改 正 で 「 かか り つけ 歯 科
医初 診 料、再診 料」が算 定 され た 趣旨 は、継続 的 な歯 科医 学 的管 理 を行 う
かか り つけ 歯 科医 機能 の 評価 で あっ た 1 3）。本 調査 に おけ る 設問 よ り 、「 か
かり つ け歯 科 医を もつ 」と 回答 し た者 は 、かか り つけ 歯 科医 機 能の うち「 歯
科に 関 する 健 康相 談」ない し「 歯 科医 療」を受 け るこ とが で きる 施 設 や 口
腔保 健 医療 従 事者 を有 す ると 捉 える こ とが で きる 。か か りつ け 歯科 医 をも
つ者 の 口腔 に 関す る特 性 は、 口 腔保 健 行動 や 口腔 状 況が 良好 で あ る 1 4） と
報告 さ れて い るな か、特に 歯 周病 の 予 防に は「 か かり つけ 歯 科医 」の 役 割
が大 き いと 指 摘し てい る 1 5）。  
本調 査 では 、男 女と も に 7 割が か かり つけ 歯 科医 を もっ てい た 。かか り
つけ 歯 科医 を もつ 割合 は 、成 人 市民 を 対象 と した 調 査 で 6 割 1 6）、東 京 都が
行っ た 調査 の 結果 のう ち 本調 査 の地 域 に該 当 する 市 町村 では 7 割 1 7） であ
った こ とか ら 、他の 調 査結 果 と大 きな 相違 は なか っ た 。年 齢 に伴 う 諸機 能
の低 下 が高 齢 者の 歯科 診 療所 へ の通 院 を 困 難 とす る との 指 摘 1 8） にも かか
わら ず 、か か りつ け 歯科 医を も つ割 合 は 低く な かっ た 。こ の 背景 とし て は 、
対象 都 市が ニ ュー タウ ン とい う 地域 性 から 、歯 科 に関 す る情 報 やサ ー ビス
が得 ら れや す い環 境で あ った と 推察 さ れる 。わ が国 で は 、母 子 歯科 保 健や
学校 歯 科保 健 の制 度で 歯 科健 康 診断 が 実施 さ れて い るが 、成 人 以降 の 定期
歯 科 健 診 は 個 人 に 任 さ れ て い る 1 9 . 2 0）。 一 方 で 、 健 康 日 本 ２ １ の 「 歯 の 健
康 」 で は 、「 定 期 的 に 歯 科 検 診 を 受 け て い る 者 の 割 合 の 増 加 」 を 目 標 と し
てい る。か かり つ け歯 科 医を も つ者 の ほう が 定期 歯 科健 診の 受 診率 が 高い
7） こと か らも 、高 齢者 が かか り つけ 歯 科医 を もて る 体制 を整 備 する と とも
に、歯科 訪 問診 療 や歯 科 保健 プ ログ ラ ムを 含 めた 定 期的 な歯 科 健診 の 機会
を確 立 して い くこ とが 課 題で あ る。  
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主観 的 健康 感 と生 活満 足 感は 、いず れ もか か りつ け 歯科 医を も つ群 の ほ
う が 有 意 に 高 か っ た 。 高 齢 者 の 楽 し み は 食 事 が 大 き い と 言 及 さ れ て い る
2 1 - 2 3 ） こ と か ら 、 口 腔 の 健 康 状 態 が 栄 養 摂 取 に 影 響 を 与 え 、 社 会 的 健 康 、
身体 的 健康 お よび 精神 的 健康 に 貢献 す るこ とで QOL の 向 上に 重 要な 役 割を
果た し てい る 可能 性が 示 唆さ れ た 。さ らに 高 齢者 で は 、咀 嚼 能力 の 低下 が
不健 康 感の 大 きな 要因 で あり 、口 腔の 健康 状 態の 不 良が 要介 護 、身 体機 能
低下 、認 知 症発 症 をは じ めと し た老 年 症候 群 に密 接 な関 与が あ ると 指 摘さ
れ て い る 2 4 - 2 8）。 生 活 動 作 能 力 の 比 較 に お い て 、 か か り つ け 歯 科 医 を も つ
群が 有 意に 高 い値 を示 し たの は 、口 腔 状態 と 身体 機 能と の関 連 を示 す 施設
入居 高 齢者 を 対象 とし た 先行 研 究の 結 果 2 6 . 2 7） を 支持 し た。 以 上よ り 、高
齢者 の 口腔 機 能が 、主 に 食事 機 能の 向 上と 日 常の 活 動性 に影 響 を及 ぼ して
生活 行 動の 維 持・ 向 上 2 9） につ なが っ た と考 え る。  
かか り つけ 内 科医 の有 無 に つ い ては 、かか り つけ 内 科医 をも つ 群の ほ う
がか か りつ け 歯科 医を も って い た。し かし 、治 療 中疾 病数 は、男 女と も に
か か り つ け 歯 科 医 を も つ 者 と も た な い 群 と の 間 で 有 意 な 差 が み ら れ な か
った 。そ の 理由 とし て、本 調査 の 選択 肢に あ げた 疾 患名 が、高齢 者 にお け
る罹 患 率が 高 い疾 患で あ った こ と 3 0）、さら に「 その 他」が 含ま れ てい る こ
とか ら 、回答 者 の多 く が何 ら かの 疾病 に該 当 した も のと 想定 で きる 。か か
り つ け 歯 科 医 の 有 無 と か か り つ け 内 科 医 の 有 無 と の 関 連 が あ る も の の 治
療中 疾 病数 と の間 には 関 連が み られ な いこ と は、かか り つけ 歯 科医 を もつ
者が 治 療目 的 では ない 可 能性 が 示唆 さ れた 。こ れま で の調 査 研究 で 、口腔
状 態 と 糖 尿 病 や 脳 心 血 管 障 害 の 全 身 疾 患 の 発 症 や 進 行 と の 関 連 が 報 告 さ
れ て い る 3 1 - 3 4）。 ま た 、 疾 患 に 伴 う 服 薬 （ 薬 剤 ） は 唾 液 分 泌 量 低 下 や 味 覚
障害 に 影響 し 3 5）、身体 にお い ては 疼 痛 、麻 痺、関 節 可動 域 の制 限 によ る 口
腔清 掃 不良 に よる 口腔 環 境の 悪 化に つ な が る 3 6）。以 上よ り、か かり つ け歯
科医 は、全 身と 口 腔と の 関連 を 視野 に いれ た 国民 の 健康 づく り 支援 を 推進
する 役 割を も つ。  
喫煙 習 慣に つ いて は 本 調 査の 結 果よ り 、女性 に のみ 、か かり つ け歯 科 医
の有 無 によ る 有意 差 が 示 され た 。喫煙 は 、全身 疾 患の み なら ず 歯周 疾 患 3 7）、
口腔 癌 3 8 . 3 9） との 関連 も 明ら か にさ れ てい る 。 ま た 、喫 煙者 は 非喫 煙 者に
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比べ て 有意 に 口腔 の主 観 的健 康 感が 低 い こ と が指 摘 され てい る 4 0） な か、
歯科 診 療所 に おけ る禁 煙 支援 の 有効 性 が明 確 にな っ てい る 4 1）。今後 は 、か
かり つ け歯 科 医に おけ る 禁煙 支 援を 積 極的 に 行う 必 要性 が示 唆 され た 。  
経 済 的 要 因 に つ い て は 経 済 的 因 子 と 定 期 歯 科 健 診 と の 関 連 性 が 示 さ れ
4 2）、とり わ け高 齢 者は 経 済的 問 題に よ り歯 科 受診 に 制約 があ る と報 告 され
てい る 4 3）。歯科 医 療白 書に よ ると 、歯 科診 療 代は 収 入に 応じ て 増加 し、最
高収 入 の世 帯 群は 最低 収 入の 世 帯群 の 2 .5 倍 の歯 科 診療 代 を支 払 って い る
4 4）。 国 外 で も 、 世 帯 所 得 が 低 い ほ ど 歯 科 受 診 率 が 低 く 4 5）、 低 収 入 が 咀 嚼
能力 の 低下 に 関連 し 4 6）、社会 経 済要 因 が口 腔 の主 観 的健 康評 価 を高 め てい
る 4 7） こと が明 ら かに な って い る。 本 調査 で は、 高 収入 ほど か かり つ け歯
科医 を もつ こ とが 示さ れ たこ と から 、 これ ら の先 行 研究 が支 持 され た 。  
今後 は 、かか り つけ 歯 科医 をも つ こと が 、日 常 生活 の 主要 な 要因 と有 意
に 関 連 す る こ と を 重 視 し 、 都 市 在 宅 高 齢 者 が 口 腔 保 健 医 療 を 受 け ら れ る 、
保険 制 度や 健 康づ くり 支 援体 制 の検 討 が必 要 であ る と考 える 。  
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4.2 今後の研究課題  
 
国民 の 生活 に 寄与 し得 る「 かか り つけ 歯科 医 」の存 在 意義 に 関す る 今 後
の研 究 課題 は 、1.外 的 妥当 性 を高 める こと 、2.他世 代 を調 査 対象 と した 検
証、 3.研究 方 法の 検討 、 4.研 究 デザ イ ンの 検 討 で あ る。  
 
4.2.1 外的妥当性を高めること  
 
本章 の 調査 は 、東 京の 都 心か ら 電車 で 約 30 分 に 位置 す る一 都 市の 在 宅
高 齢 者 全 員 を 対 象 と し た 大 規 模 調 査 で あ り 、 高 い 回 収 率 （ 80.2%） が 得 ら
れた 。し た がっ て、偶然 誤 差は 少 ない と推 定 され 、研 究成 果 の内 的 妥当 性
は高 い とい え る。し か しな が ら、研究 結果 の 一般 化 のた めに は、入 院患 者
や施 設 入所 者 から の回 答 を含 め た検 討 が必 要 であ る 。加え て 、研究 成 果の
普遍 性 を保 つ ため には 、外的 妥 当性 を 高め る べく 都 市以 外の 地 域の 国 内外
での サ ンプ リ ング 調査 を 実施 す るこ と で 、 よ り総 合 的で 発展 し た研 究 4 8 ）
が今 後 の研 究 課題 であ る 。  
 
4.2.2 他世代を調査対象とした検証  
 
本章 の 対象 者 は在 宅の 高 齢 者 と した た め、今後 は 他世 代 を調 査 対象 と し
た検 証 が求 め られ る。か かり つ け歯 科 医は 地 域住 民 に対 する 役 割を も つと
定義 さ れて い る 6） に もか か わら ず、 職 域に お ける 調 査 7） で は、 か かり つ
け歯 科 医を も つ者 が 3 割 と報 告 され て いる 。こ うし た こと か ら 、今 後 は高
齢者 以 外の 世 代に おけ る 、か か りつ け 歯科 医 をも つ 者の 割合 や 生活 特 性の
実態 を 明ら か にす る必 要 があ る 。さら に 、か か りつ け 歯科 医 の有 無 と生 活
関連 要 因と の 関連 性に つ いて 、世 代別 に定 量 的な 分 析を 行い 、各 世 代の 特
徴を 検 証す る こと が、 今 後の 研 究課 題 であ る 。  
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4.2.3 研究方法の検討  
 
本章 の 調査 は 、かか り つけ 歯科 医 の有 無別 お よび 性 別に みた 、生 活関 連
要因 と の関 連 を論 じた に すぎ な い 。し たが っ て 、調 査 対象 者 の口 腔 内状 況
を含 め た検 討 や、かか り つけ 歯 科医 へ の受 診 目的 お よび 口腔 保 健医 療 従事
者 か ら の 支 援 内 容 を 含 め た 議 論 に は 限 界 が あ る 。 先 行 研 究 で 、「 か か り つ
け歯 科 医の 有 無の みで 区 別す る ので は なく 、継 続 的に か かり つ け歯 科 医を
受診 し てい る かど うか を 考慮 し て区 分 する 」 と提 言 され てい る 1 4） こ とか
らも 、か かり つ け歯 科 医の 有 無だ けで はな く 、かか り 方 が 重 要で あ ると 考
える 。  
今後 は、か かり つ け歯 科 医を も つこ と の意 義 をよ り 本質 的に 検 証す べ く
質的 研 究を 用 いる こと を 含め た 研究 方 法の 検 討が 求 めら れる 。具体 的 には
調査 対 象者 の 口腔 疾患 状 況 、口腔 衛生 状態 、口 腔機 能 検査 を 主と し た口 腔
内診 査 を実 施 し 、か か りつ け 歯科 医へ の受 診 目的 、口 腔に 関 する セ ルフ ケ
アと プ ロフ ェ ッシ ョナ ル ケア の 内容 を 明ら か にし た うえ で、生 活に 関 する
要因 と の相 互 関連 性を 探 究す る こと が 必要 で ある 。  
 
4.2.4 研究デザインの検討  
 
本章 は 横断 研 究で ある た め、か かり つ け歯 科 医の 有 無と 生活 関 連要 因 と
の関 連 性を 断 面的 に明 ら かに し たに す ぎな い 。今後 の 研究 課 題は 、口 腔保
健医 療 従事 者 によ る介 入 研究 や 、同 一 の対 象 者へ の 再調 査を 行 う追 跡 研究
を実 施 する こ とで 、か か りつ け 歯科 医 の存 在 が生 活 に寄 与す る 因果 構 造を
明確 に する こ とで ある 。  
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第 5 節  結論  
 
 都 市 に在 宅 する 高齢 者 は、 男 女と も に 7 割が か かり つ け歯 科医 を もち 、
かか り つけ 歯 科医 をも つ 者の ほ うが 、もた な い者 に 比べ てよ り 良好 な 生活
状況 で ある 可 能性 が示 唆 され た 。  
 研 究 概念 仮 説モ デル に 対し て 、本 章 の研 究 結果 で 明ら かに な った 関 連を
図 示 す る （ 図 Ⅱ -2）。 か か り つ け 歯 科 医 の 存 在 が 、 日 常 生 活 の 主 要 な 要 因
と有 意 に関 連 する こと を 重視 し 、高 齢 者が 口 腔保 健 医療 を受 け られ る 保険
制度 や 健康 づ くり 支援 体 制 の 検 討が 必 要で あ る と 考 える 。  
 
 
 
 
※ ： 女性 のみ 有 意差 あり  
 
図Ⅱ -2 第Ⅱ章  研究概念結果モデル  
年間収入額
口腔ケア
セルフケア
プロフェッショナルケア
健康
（身体的：かかりつけ内科医の有無
社会的：友人、近所付合い）
QOL
（主観的健康感・生活満足感・外出頻度）
生存維持
生活
（趣味活動・生活動作能力・
喫煙習慣※）
かかりつけ歯科医の有無
口腔衛生
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第Ⅲ章   
都 市在 宅 高 齢者 に お ける 「 か か り つけ 歯 科 医 」 の 有 無別 に  
みた生存維持との関連  
 
第 1 節  緒言  
 
都市 の 在宅 高 齢者 を対 象 とし た 大規 模 な調 査 研究 に より 、生 存 維持 に 関
連す る 要因 は 、主 観的 健 康感 1 . 2 )、生 活 動作 能力 3）、要 介 護状 況 4 )、社会
経済 状 態と ラ イフ スタ イル 5）、 身長と BMI 6）、 社会 経 済的 要 因お よ び健 康
三要 因 7）、就 労 状 態 8） で ある こ とが 報 告さ れ てい る。こ のよ う に都 市 の在
宅高 齢 者は 、身 体的 健 康 、社 会的 健 康 、精神 的 健康 、良 好な 生 活 、そ し て
一 定 の 社 会 経 済 状 況 が 生 存 維 持 に 影 響 し て い る こ と が 明 ら か と な っ て い
る。  
かか り つけ 歯 科医 に関 す る研 究 は、職 域の 口 腔保 健 事業 に参 加 する ほ ど
かか り つけ 歯 科医 をも つ こ と 9）、口 腔 の健 康 に関 す る習 慣を 多 く実 践 して
いる ほ どか か りつ け歯 科 医を も つこ と 1 0）、か かり つ け歯 科 医を も ち、かつ
定 期 的 な 受 診 行 動 を と る こ と が 良 好 な 口 腔 保 健 行 動 お よ び 口 腔 の 健 康 に
関す る 意識 や 認識 をも つ こ と 1 1 )が報 告 され て いる 。つ ま り、か かり つけ 歯
科医 を もつ こ とは 、口 腔の 健 康に 関す る習 慣 や行 動 、意識 や 認識 と 関連 し
てい る とい う 実態 が明 ら かに な って い る。また、著 者に よ って 、か か りつ
け歯 科 医を も つほ うが 望 まし い 生活 状 況で あ るこ と を報 告し て い る 1 2 )。一
方で 、か かり つ け歯 科 医を も つほ うが 、現在 歯 数が 少 ない 傾 向に あ るこ と
1 0） や 、 か か り つ け 歯 科 医 の 治 療 の 質 と 経 済 状 況 に よ っ て 経 年 的 な 喪 失 歯
数の 差 が出 や すい こと も 指摘 さ れて い る 1 3）。した が って 、か か りつ け 歯科
医を も つこ と は、口 腔 の健 康 の維 持・向上 に 有用 で ある と同 時 に、かか り
つけ 歯 科医 と の望 まし い 関係 性 が必 要 であ る とい え る。  
口腔 領 域に お ける 生存 維 持に 関 する 先 行研 究 では 、義 歯 を装 着 して 咬 合
を回 復 させ た 補綴 歯科 治 療の 介 入研 究 1 4） や、 全国 規 模の 高 齢者 を 対象 と
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した 追 跡調 査 の結 果か ら 、咀 嚼 能力 の 優れ た 高齢 者 は 健 康余 命 が長 い こと
を報 告 して い る 1 5）。ま た 、機 能 歯数 と 生存 率 との 相 関 1 6） や、わ が 国 の 一
人平 均 現在 歯 数と 平均 寿 命と の 有意 な 相 関 1 7） も 明ら か にな っ てい る 。す
な わ ち 、「 歯 や 口 腔 の 健 康 を 支 え る 」 か か り つ け 歯 科 医 の 機 能 が 、 歯 や 口
腔へ の 影響 に とど まら ず 、全 身 の健 康 を通 じ て生 存 維持 に寄 与 する 可 能性
が推 察 され る 。  
しか し なが ら 、都市 の 在宅 高齢 者 を対 象と し て 、か か りつ け 歯科 医を も
つこ と の意 義 ない し本 質 を、定 量的 か つ総 合 的に 明 確に した 調 査研 究 は少
ない 。ま た、かか り つけ 歯 科医 の 有無 別に 、生 存 維持 との 関 連性 を 検証 し
た大 規 模な 研 究は 国内 外 とも に みら れ ない 。し たが っ て 、口 腔 の健 康 づく
りの 推 進の た めに は、口 腔保 健 医療 の 中核 を 担う か かり つけ 歯 科医 の 普及
お よ び 定 着 を 促 進 す べ く 、 か か り つ け 歯 科 医 を も つ こ と の 意 義 を 検 証 し 、
科学 的 なエ ビ デン スを 示 すこ と が求 め られ る 。特に 、わ が国 の 健康 づ くり
政策（健 康 日本 ２１ ）の 目 的が 健 康長 寿で あ るこ と を重 視し 、口 腔 の健 康
づく り が最 終 効果 であ る 生存 維 持に 貢 献す る こと の 究明 が望 ま れる 。  
か か り つ け 歯 科 医 を も つ こ と と 生 存 維 持 と の 関 連 を 明 確 に す る こ と は
寿命 延 伸へ の 方策 を提 起 する と とも に 、か かり つ け歯 科 医に よ る支 援 体制
およ び 定着 化 を推 進す る うえ で 有用 な 知見 に なり 得 る 。と り わけ 、世 界的
に高 い 水準 の 高齢 社会 を 迎え た わが 国 が、高齢 者 の健 康 支援 に おけ る かか
りつ け 歯科 医 をも つ有 用 性に つ いて 、他国 に 先駆 け て新 規的 な 知見 を 発信
して い くこ と は意 義深 い 。加 えて 本章 は 、か か りつ け 歯科 医 をも つ 者の 生
活特 性 を明 ら かに した 第 Ⅱ章 を 踏ま え 、か かり つ け歯 科 医を も つ 意 義 の検
証の 一 環と し て生 存維 持 に着 目 した 点 で研 究 の発 展 性を 有す る 。  
そこ で 本研 究 は 、都 市 の在 宅高 齢 者を 対象 と して 、か かり つ け歯 科医 の
有無 と 生存 維 持と の関 連 を、追 跡調 査 によ る 生存 分 析を 用い て 定量 的 かつ
総合 的 に明 ら かに する こ とを 目 的と す る 。  
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第 2 節  研究方法  
 
2.1 調査対象と調査方法  
 
調査 対 象は 、 第Ⅱ 章の 調 査（ 以 下、 基 礎調 査 ）に 回 答し た 13,195 人 を
対象 と し、 5 年 11 ヶ 月（ 以 下、 6 年 ） 後 の 2007 年 8 月 の 再調 査（ 以 下、
追跡 調 査） に おけ る生 存 状況 を 把握 し た 。 6 年 間 のう ち に市 外 へ転 居 した
者お よ びそ れ 以外 の者 の 生存 状 況に つ いて は 、 A 市の 協 力を 得 て、 分 析対
象者 を ID 管 理に よ って デ ータ を リン ケ ージ し た。  
調 査 の 実 施 に お け る 倫 理 的 配 慮 は 、 首 都 大 学 東 京 都 市 シ ス テ ム 科 学 専
攻 倫 理 委 員 会 の承 認を 得 た 。また 、プ ライ バ シー の 保護 や守 秘 義務 に 関し
て、 A 市 と大 学 間と で 協定 書 を締 結 した 。  
 
 
2.2 調査項目  
 
基礎 調 査の 調 査項 目は 第 Ⅱ章 の 調査 を 、追 跡調 査 の調 査 項目 は 基礎 調 査
か ら 6 年間 の 生死 状況 の デー タ を用 い た。  
基礎 調 査の 観 測変 数に つ いて 、生存 維 持 に 関 する 先 行研 究が 明 示さ れ て
いる 。 QOL の指 標 であ る 「主 観 的健 康 感」 と 「生 活 満足 感」 は 、生 存 維持
を推 定 する 予 測妥 当性 が 高い と いわ れ てい る 1 8 - 2 0 )。生 活 動作 能 力指 標 は、
尺度 の 信頼 性 が確 保さ れ てい る とと も に 2 1 )、動 作 能力 の 低下 が 死亡 率 を有
意に 高 める と 報告 され て い る 2 2 - 2 5 )。「 外出 頻 度」「 趣味 活 動」「 友人 ・ 近所
との 付 合い 」 は、 生命 予 後と の 影響 が 示さ れ 2 6 . 2 7 )、「喫 煙習 慣 」は 死 亡と
の関 連 が証 明 され てい る 2 8 - 3 0 )。  
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本研 究 の研 究 概念 仮説 モ デル に 沿っ て 、本 章の 観 測変 数 であ る 調査 項 目
を 対 応 さ せ た 。 要 因 間 の 矢 印 は 、「 生 存 維 持 」 が 最 終 的 な 要 因 で あ る こ と
から 、単 方 向で 表 す因 果 関係 で示 し た 。ま た、本章 の 研究 概 念は 、か か り
つ け 歯 科 医 の 有 無 と 生 存 維 持 と の 関 連 の み な ら ず 、 QOL、 健 康 、 年 間 収 入
額、そし て 生活 に 関連 す る要 因 を含 め た 総 合 的な 生 存分 析で 検 証す る こと
を図 示 した （ 図Ⅲ -1）。  
 
 
 
 
     ：観 測変 数が な い（ 調査 項 目に 含ま れな い ）要 因  
 
図Ⅲ -1 第Ⅲ章  研究概念仮説モデル  
 
 
 
生存維持
年間収入額
口腔ケア
セルフケア
プロフェッショナルケア
QOL
（主観的健康感・生活満足感・外出頻度）
健康
（身体的：かかりつけ内科医の有無・治療中疾病数
社会的：友人、近所付合い）
生活
（趣味活動・生活動作
能力・喫煙習慣）
かかりつけ歯科医の有無
口腔衛生
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2.3 分析方法  
 
分析 方 法は 、単 相 関の 生 存分 析 およ び 生存 規 定要 因 の総 合分 析 を用 い た 。
生 存 分 析 は 、 基 礎 調 査 に お け る か か り つ け 歯 科 医 の 有 無 で 2 群 に 分 け 、
Kaplan-Meier 法に よる log-rank 検定 を用 い て累 積 生存 率と の 相関 関 係を
解析 し た。総合 分析 は、か かり つ け歯 科医 の 有無 に 対し て、測定 し た変 数
が生 存 日数 、す な わち 生 存維 持 の予 測 因子 と なり 得 るか を総 合 的に 検 証す
るた め に、 各 観測 変数 を 対象 群 と基 準 群に 分 け、 Cox 比 例ハ ザ ード モ デル
を用 い た Cox 回帰 分析 に よる 多 変量 解 析を 実 施し た 。なお 、研 究結 果 に性
差が 生 じる と 考え られ る ため 性 別で 両 分析 を 行っ た 。ま た、 Cox 回 帰 分析
では 、生 活 動作 能 力の 高 低に よ って か かり つ け歯 科 医の 有無 が 生存 日 数に
及ぼ す 影響 が 生じ ると 考 えら れ るた め 、生 活動 作 能力 の 高低 別 にも 分 析を
行っ た 。  
統計 分 析ソ フ トは SPSS 20.0J for windows を 用い 、 統計 学 的な 有 意差
水準 は 5％と し た。  
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第 3 節  研究結果  
 
3.1 分析対象者  
 
追跡 調 査の 結 果、 基礎 調 査か ら の 6 年 間で 、 市外 へ の転 居者 は 919 人 、
死亡 者 は 1,899 人 であ っ た 。した がっ て 、追 跡 調査 に おけ る 分析 対 象者 は
男 性 5,665 人 (46.6％ )、 女 性 6,482 人 ( 53.4％ )の 合 計 12,147 人 とし た 。  
 
 
3.2 調査結果  
  
3.2.1 性別・かかりつけ歯科医の有無別にみた生存分析  
 
性 別 お よ び か か り つ け 歯 科 医 の 有 無 別 に 、 6 年 間 の 累 積 生 存 率 を
log-rank 検 定を 用 い た Kaplan-Meier 法に よ る生 存 分析 を行 っ た 。その 結
果、男女 と もに、か かり つ け歯 科 医を もつ 群 のほ う が、も た ない 群 に比 べ
て累 積 生存 率 が統 計学 的 に有 意 に高 い こと が 示さ れ た (図 Ⅲ -2)。か か りつ
け歯 科 医を も つ群 の 6 年 後の 累 積生 存 率は 男 性 83.4％ 、女 性 91.0％ に対
して 、 もた な い群 は男 性 79.3％ 、 女 性 79.7％ であ った 。 すな わ ち、 女 性
のほ う が男 性 に比 べて か かり つ け歯 科 医を も つ群 の 6 年 後の 累 積生 存 率が
高い こ とが 示 され た。一方 で、か かり つけ 歯 科医 を もた ない 群 は、男女 と
もに 類 似し た 累積 生存 曲 線で あ るこ と が明 ら かに な った 。か か りつ け 歯科
医を も つ群 と 、も たな い 群の 6 年後 の 累積 生 存率 の 差は 、男 性 4.1％ 、女
性 11.3％ であ っ た。  
こ れ ら の 結 果 か ら 、 男 女 と も に 、 か か り つ け 歯 科 医 を も つ 群 の ほ う が 、
も た な い 群 に 比 べ て 累 積 生 存 率 が 統 計 学 的 に 有 意 に 高 い こ と が 示 さ れ た 。
また 、か かり つ け歯 科 医を も つ群 と 、もた な い群 に おけ る 6 年 後の 累 積生
存率 は 、女 性 のほ うが 男 性に 比 べて 較 差が 大 きか っ た。  
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図Ⅲ -2 性別・かかりつけ歯科医の有無別にみた累積生存率  
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3.2.2 性別・生活動作能力の高低別にみた生存規定要因の
総合分析  
 
 か か りつ け 歯科 医の 有 無が 生 存 日 数 に及 ぼ す影 響 につ いて 、QOL、健 康、
生活 、年 間 収入 額 に関 連 する 要 因の 総 合解 析 をす る ため に Cox 比例 ハ ザー
ドモ デ ルを 用 いた 分析 を 実施 し た 。そ の結 果 、男性 は かか り つけ 歯 科医 を
もつ 群 が 、も た ない 群 に比 べ て 6 年後 のハ ザ ード 比 が低 いも の の 、統計 学
的に 有 意な 関 連は みら れ なか っ た (HR； 0.928,95％ CI； 0.78-1.11)。し か
し 、女 性 はか か りつ け 歯科 医 をも つ群 が 、も た ない 群 に比 べ て 統 計 学的 に
有意 に 6 年 後 のハ ザー ド 比が 低 かっ た ( HR； 0.695,95％ CI； 0.56-0.87)。
すな わ ち 、女 性 にの み 、かか り つけ 歯 科医 を もつ 群 が生 存を 規 定す る 有意
な要 因 とな る こと が統 計 学的 に 示さ れ た (表 Ⅲ -1)。  
 そ の 他の 観 測変 数で は 、年 齢、主観 的健 康 感、生活 動 作 能 力、趣 味活 動
が 、男 女 とも に 生存 日 数に 対 して 統計 学的 に 有意 に 関連 して い た 。性別 に
みる と 男性 に のみ 、生 活 満足 感 およ び 外出 頻 度な ら びに 喫煙 習 慣が 生 存日
数に 有 意に 関 連し てい る こと が 示さ れ た。  
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  表Ⅲ -1 性別にみた生存日数に関連する要因  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
性別 下限 上限
かかりつけ歯科医（有/無） .415 .928 .775 1.111
年齢（75歳未満/75歳以上） <.001 .282 .238 .333
主観的健康感（あまり健康でない・健康でない/とても健康・まあまあ健康） <.001 2.012 1.651 2.453
生活満足感（満足していない/満足している・どちらでもない） .043 .742 .556 .991
生活動作能力（0～4点/5～8点） <.001 1.899 1.397 2.583
治療中疾病数（3～5つ/0～2つ） .379 1.161 .833 1.617
かかりつけ内科医（有/無） .052 1.195 .999 1.430
外出頻度（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .045 1.267 1.005 1.597
趣味活動（活発でない/活発である） .000 1.500 1.231 1.828
友人・近所付合い（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .197 1.135 .936 1.375
喫煙習慣（やめた・吸っている/吸わない） .003 1.317 1.099 1.579
年間収入額（300万円未満/300万円以上） .276 1.100 .927 1.306
かかりつけ歯科医（有/無） .002 .695 .555 .871
年齢（75歳未満/75歳以上） <.001 .329 .255 .424
主観的健康感（あまり健康でない・健康でない/とても健康・まあまあ健康） .030 1.313 1.026 1.679
生活満足感（満足していない/満足している・どちらでもない） .179 .761 .511 1.134
生活動作能力（0～4点/5～8点） <.001 3.061 2.312 4.054
治療中疾病数（3～5つ/0～2つ） .100 1.422 .934 2.166
かかりつけ内科医（有/無） .186 1.172 .926 1.484
外出頻度（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .253 1.177 .890 1.555
趣味活動（活発でない/活発である） .037 1.356 1.019 1.806
友人・近所付合い（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .455 1.103 .853 1.426
喫煙習慣（やめた・吸っている/吸わない） .657 1.074 .785 1.469
年間収入額（300万円未満/300万円以上） .181 1.195 .920 1.552
CI：Confidence interval　　　
HR：Hazard Ratio
男性
女性
 項目（対象群/基準群） p値 HR
Exp(B)の 95.0% CI
第Ⅲ章 都市在宅高齢者における「かかりつけ歯科医」の有無別にみた生存維持との関連 
 
84 
 
さら に、生 活動 作 能力 の 高低 別 にか か りつ け 歯科 医 の有 無が 生 存日 数 に
及ぼ す 影響 を みる ため に 、生 活 動作 能 力の 低 い者 （ 0～ 4 点 ） と高 い者 （ 5
～ 8 点） に分 け たう え で性 別 に Cox 比例 ハザ ー ドモ デ ルを 用い た 分析 を 実
施し た。そ の結 果、男女 と もに 生 活動 作能 力 の高 低 にか かわ ら ず、かか り
つけ 歯 科医 を もつ ほう が 生存 日 数は 短 く、女性 に おい て のみ 有 意差 が 示さ
れた （ 表Ⅲ -2）。  
 
 
表Ⅲ -2 性別・生活動作能力の高低別にみた生存日数に関連する要因  
 
　 生活
性別 動作能力 下限 上限
かかりつけ歯科医（有/無） .101 4.348 .750 25.209
年齢（75歳未満/75歳以上） .018 .095 .013 .673
主観的健康感（あまり健康でない・健康でない/とても健康・まあまあ健康） .734 .498 .009 27.844
生活満足感（満足していない/満足している・どちらでもない） .233 .370 .072 1.893
かかりつけ内科医（有/無） .929 1.077 .211 5.501
外出頻度（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .962 .956 .150 6.080
友人・近所付合い（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .543 2.301 .157 33.720
喫煙習慣（やめた・吸っている/吸わない） .133 .215 .029 1.602
男性 年間収入額（300万円未満/300万円以上） .920 .909 .142 5.818
かかりつけ歯科医（有/無） .281 1.183 .872 1.605
年齢（75歳未満/75歳以上） <.001 .238 .176 .323
主観的健康感（あまり健康でない・健康でない/とても健康・まあまあ健康） .009 .575 .379 .873
生活満足感（満足していない/満足している・どちらでもない） .127 .789 .582 1.070
かかりつけ内科医（有/無） .111 1.271 .946 1.707
外出頻度（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .355 .873 .656 1.163
友人・近所付合い（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .061 1.376 .985 1.922
喫煙習慣（やめた・吸っている/吸わない） .409 .894 .685 1.167
年間収入額（300万円未満/300万円以上） .027 1.367 1.037 1.803
かかりつけ歯科医（有/無） .023 2.539 1.140 5.656
年齢（75歳未満/75歳以上） .452 .554 .119 2.581
主観的健康感（あまり健康でない・健康でない/とても健康・まあまあ健康） .468 .469 .061 3.631
生活満足感（満足していない/満足している・どちらでもない） .858 1.077 .480 2.412
かかりつけ内科医（有/無） .152 2.084 .763 5.688
外出頻度（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .053 .313 .960 1.017
友人・近所付合い（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .291 1.802 .604 5.377
喫煙習慣（やめた・吸っている/吸わない） .767 1.362 .176 10.563
女性 年間収入額（300万円未満/300万円以上） .061 4.152 .939 18.363
かかりつけ歯科医（有/無） .006 1.583 1.140 2.197
年齢（75歳未満/75歳以上） <.001 .383 .277 .530
主観的健康感（あまり健康でない・健康でない/とても健康・まあまあ健康） .139 .663 .385 1.143
生活満足感（満足していない/満足している・どちらでもない） .270 .827 .591 1.158
かかりつけ内科医（有/無） .214 1.239 .884 1.736
外出頻度（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .468 .885 .637 1.230
友人・近所付合い（月1回・なし/ほぼ毎日・週3.4回） .721 1.071 .737 1.556
喫煙習慣（やめた・吸っている/吸わない） .897 .957 .488 1.875
年間収入額（300万円未満/300万円以上） .112 1.302 .941 1.801
CI：Confidence interval
HR：Hazard Ratio
      　 低い
　　  　 低い
　　　　　高い
　　　　　高い
 項目（対象群/基準群） p値 HR
Exp(B)の 95.0% CI
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第 4 節  考察  
 
4.1 かかりつけ歯科医の有無別にみた累積生存率  
 
本 研 究 の 結 果 よ り 、 男 女 と も に 、 か か り つ け 歯 科 医 を も つ 群 の ほ う が 、
も た な い 群 に 比 べ て 累 積 生 存 率 が 統 計 学 的 に 有 意 に 高 い こ と が 示 さ れ た 。
厚生 労 働省 の 平成 24 年 (2012 年 )人 口 動態 統 計の 結 果に よる と 、わ が 国の
死因 順 位の 1 位 は「 悪 性新 生 物」、 2 位 は「 心 疾患 」、 3 位 は「 肺炎 」、 4 位
は「 脳血 管疾 患」と なっ て い る 3 1）。こ れら の 死因 に 歯科 領域 が どの よ うに
関与 す るか と いう 視点 で 、か か りつ け 歯科 医 をも つ こと が生 存 率に 寄 与し
た結 果 につ い て議 論す る 。  
悪性 新 生物 の うち 口腔 領 域に 発 生す る 悪性 腫 瘍で あ る口 腔癌 は 、わ が 国
では 全 癌の 1～ 2％ とさ れ てお り 、女 性 より 男 性に や や多 い 3 2 )。口 腔 癌の
発生 率 は、 米国 3 3 . 3 4 )、カ ナダ 3 5 )、 ドイ ツ 3 6 )でも 全癌 の およそ 3％ であ る
との 報 告か ら、世界 的 にみ て も全 癌 に 占め る 発生 率 は低 い。しか し、口 腔
癌と 生 存期 間 、生存 率 、およ び 生命 予 後と の 関連 を 検討 した 数 多く の 疫学
調査 に よる と 、口 腔 癌と 生 存維 持 との 関 連性 は 高 い 3 7 - 4 2 )と いわ れて い る。
口腔 癌 は、前癌 状 態が 無症 状 であ る こと が特 徴 であ り 4 3 )、発見 さ れ る 60％
が進 行 癌で あ る実 態 4 4 )を踏 まえ 、歯 科 医師 が 前癌 状 態を 早期 に 発見 す る意
義が 指 摘さ れ る 4 5 )。特 に 、高 齢 化に 伴 って 増 加す る と予 測さ れ る高 齢 者の
口腔 癌 に対 して 4 6 )、 早期 発 見お よ び早 期治 療 の重 要 性が 強調 さ れる 4 7 )。
し た が っ て 、 歯 科 領 域 で 生 存 維 持 に 関 わ る 重 要 な 疾 病 と さ れ る 口 腔 癌 は 、
か か り つ け 歯 科 医 に よ る 早 期 発 見 が 生 存 率 の 改 善 に 重 要 な 役 割 を 果 た す
と考 え られ る 。  
心疾 患 およ び 脳血 管疾 患 は、近 年の 研 究で 歯 周疾 患 との 相互 関 係が 明 ら
かに な って い る 4 8 . 4 9 )。歯 周疾 患 は、 平 成 23 年「 歯 科疾 患 実態 調 査」 によ
ると 、わ が 国の 成 人 の 8 割が 罹 患し て いる 口 腔感 染 症で あ る 5 0）。歯 周 病原
菌は 歯 肉溝 に 初発 し 、継続 感 染に より 歯周 組 織を 破 壊す ると と もに 、歯 肉
上皮 付 着部 の 毛細 血管 に 侵入 し て全 身 をめ ぐ る 。す な わち 、慢 性炎 症 を引
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き 起 こ す 歯 周 病 原 菌 が 血 液 を 介 し て 全 身 の 器 官 や 組 織 に 負 荷 を 与 え る こ
とか ら、心 疾患 や 脳血 管 疾患 へ の影 響 が示 唆 され て い る 5 1 )。歯 周疾 患 が心
疾患 に 関与 す るこ とを 裏 付け ら れて お り 、冠状 動 脈疾 患 から の 歯周 病 原菌
の検 出 5 2 )や劣 悪な 口 腔状 態 と心 血 管死 亡率 と の関係 5 3 )、そ れに 口 腔衛 生
の不 良 と肺 炎 との 関 与 5 4 )も 報告 され て いる 。し た がっ て 、口 腔 内 細 菌が 血
液の 循 環シ ス テム に関 わ るこ と を根 拠 に、かか り つけ 歯 科医 に おけ る 歯周
疾患 の 治療 と 予防 は全 身 疾患 の 予防 に 寄与 し 得る と 考え られ る 。  
肺炎 に つい て は 、誤 嚥 を契 機と し て発 症す る 誤嚥 性 肺炎 の予 防 に 、口 腔
ケア が 有効 で ある こと を 示す 臨 床学 的 研究 の 成果 が 蓄積 され て い る 5 5 - 6 1 )。
特に 、嚥 下 と呼 吸 に関 わ る生 理 的機 能 と反 射 機能 の 低下 がみ ら れる 高 齢者
や 、脳 血 管障 害 によ る 誤嚥 が 多い こと から 、誤 嚥に よ る口 腔 内細 菌 の吸 引
が肺 炎 を引 き 起こ す点 で 問題 と なる 。口腔 ケ アと は 、口腔 衛 生お よ び口 腔
機能 の 維持・向 上を 目 的と し た 、本 人 (家族 や 介護 者 を含 む )が 行 うセ ル フ
ケア と 専門 家 が行 うプ ロ フェ ッ ショ ナ ルケ ア で成 り 立つ 。し たが っ て 、か
かり つ け歯 科 医に よる 口 腔ケ ア の支 援 が 口 腔・咽 頭内 の 細菌 数 を減 少 させ
6 2 )、嚥下 に 関わ る 口腔 機 能向 上 をも た らす こ とで 肺 炎を 予防 し てい る 可能
性が 推 側さ れ た。  
以上 よ り 、口 腔 の健 康 を支 援す る かか りつ け 歯科 医 の機 能が 、歯 科疾 患
の診 断 およ び 口腔 内細 菌 の 制 御 に直 接 的に 効 果を も たら し、主 要な 死 因を
予防 す る効 果 を通 じて 最 終的 に 生存 率 を高 め た可 能 性が 示唆 さ れた 。かか
りつ け 歯科 医 をも って 口 腔保 健 医療 従 事者 か らの 支 援を 受け る こと は 、口
腔の 健 康を 得 ると とも に 主要 な 死因 の 予防 に つな が り、間接 的 に生 存 維持
に寄 与 した と 考え られ る 。  
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4.2 かかりつけ歯科医の有無による生存日数への影響  
 
生存 規 定要 因 の総 合分 析 の結 果 より 、男女 と もに 、か かり つ け歯 科医 を
もつ 群 のほ う が 、も た ない 群 に比 べて 生存 日 数が 長 い傾 向が 示 され た 。そ
の理 由は 2 つ考 え られ る 。 1 つ 目は 、 かか り つけ 歯 科医 をも つ こと が 、口
腔 の セ ル フ ケ ア お よ び プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル ケ ア の 支 援 の 受 療 に つ な が り 、
口腔 衛 生の 維 持・向 上 に寄 与 して い る こと 。す な わち、か かり つ け歯 科 医
をも つ こと が、日 常的 か つ自 主 的な 口 腔の ケ アと 専 門家 によ る 口腔 の ケア
の双 方 を受 け るこ とで 、望 ま しい 口腔 内環 境 を維 持・向上 し てい る と推 定
でき る 。 2 つ目 は 、か か りつ け 歯科 医 をも つ こと で 歯科 治療 の 機会 を 得る
こと が 、摂 食 機能 を 含む 口腔 機 能の 維 持・向上 に貢 献 して い るこ とで あ る 。
特に 、高 齢 者 の 7 割以 上 が義 歯 を装 着 して お り 5 0）、義歯 の治 療 と生 命 予後
と の 関 連 の 報 告 が あ る こ と か ら も 6 3 . 6 4）、 栄 養 摂 取 に 直 接 影 響 す る 義 歯 適
応へ の 貢献 は 重要 であ る と考 え る 。し たが っ て 、か か りつ け 歯科 医 をも つ
者は 、歯 科 受診 と いう 口 腔保 健 行動 を 通し て 食生 活 を含 めた 望 まし い 生活
を得 て いる と 推察 され た 。  
次 に 、「 か か り つ け 歯 科 医 の 有 無 」 が 独 立 し た 要 因 と し て 、 生 存 日 数 と
の 間 に 統 計 学 的 な 有 意 差 が 示 さ れ た の は 女 性 の み で あ っ た こ と に つ い て
議論 す る 。累 積 生存 率 の分 析 の結 果で は 男 女 とも に 、かか り つけ 歯 科医 を
もつ こ とが 生 存率 の維 持 に統 計 学的 に 有意 に 関連 し てい たも の の、生 存規
定 要 因 の 総 合 分 析 で は 女 性 に の み 生 存 日 数 に 関 連 す る 要 因 と し て 有 意 差
がみ ら れた 。 理由 は 2 つ 考え ら れる 。 1 つ目 は、 累 積生 存 率の 分析 結 果が
示 す 6 年後 の 生存 率の 較 差が 、女性 の ほう が 男性 に 比べ て大 き かっ た こと
であ る 。この 較 差が 背 景と な って 、か かり つ け歯 科 医の 有無 と 6 年 後 の生
存状 況 の関 連 性を みた 単 相関 で の検 証 に対 し て、 Cox 比 例ハ ザ ード モ デル
を用 いた Cox 回 帰 分析 は 複数 の 観測 変 数を 用 いた 総 合的 な解 析 であ る ため
女性 の みに 有 意差 が示 さ れた と 考え る 。 2 つ目 は 、女 性 にの み 有意 に 生存
日数 に 影響 す る 、交 絡 要因 が 関与 して いる 可 能性 が 指摘 でき る 。要 因と し
ては 、予 防 管理 を 主体 と した 歯 科診 療 への 受 診が 男 性に 比べ て 浸透 し てい
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る 6 5） こと 、 成人 女 性は セル フ ケア 行 動 を一 定 に保 つ 傾向 にあ る 6 6） こ と 、
女性 は 男性 に 比べ て審 美 性に 対 する 期 待と 要 望が 高 い 6 7） こと が言 及 され
てい る こと か ら 、歯 科 受診 や セル フケ ア 、そ れ に口 腔 に対 す る意 識 や認 識
にお け る性 差 と考 えら れ る。  
 ま た 、生活 動 作能 力 の高 低 別に 生存 日数 に 及ぼ す 影響 をみ た とこ ろ 、高
低と も に女 性 にの み、か かり つ け歯 科 医を も つほ う が有 意に 生 存日 数 の短
いこ と が示 さ れた 。  
 以 上 より 、生 存規 定 要因 の 総合 的な 解析 の 結果 、女 性は か かり つ け歯 科
医を も つほ う が生 存を 維 持す る こと が 明確 に なっ た 。した が って 、女 性は
生 存 維 持 の た め に か か り つ け 歯 科 医 を も つ こ と が 有 用 で あ る 可 能 性 が 示
唆さ れ た。  
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4.3 今後の研究課題  
 
国民 の 生存 維 持の 延伸 に 寄与 し 得る「 かか り つけ 歯 科医 」の 存在 意義 に
関す る 今後 の 研究 課題 は 、1.外 的妥 当 性 を高 め るこ と 、2.研 究方 法の 検 討 、
3.研究 デザ イ ンの 検討 で ある 。  
 
4.3.1 外的妥当性を高めること  
 
本章 の 調査 は 、東 京の 都 心か ら 電車 で 約 30 分 に 位置 す る一 都 市の 在 宅
高 齢 者 全 員 を 対 象 と し た 大 規 模 調 査 で あ り 、 高 い 回 収 率 （ 80.2%） が 得 ら
れた 。し た がっ て、偶然 誤 差は 少 ない と推 定 され 、研 究成 果 の内 的 妥当 性
は高 い とい え る。し か しな が ら、研究 結果 の 一般 化 のた めに は、入 院患 者
や施 設 入所 者 から の回 答 を含 め た検 討 が必 要 であ る 。加え て 、研究 成 果の
普遍 性 を保 つ ため には 、外的 妥 当性 を 高め る べく 都 市以 外の 地 域の 国 内外
での サ ンプ リ ング 調査 を 実施 す るこ と で 、よ り総 合 的で 発 展し た 研 究 6 8 . 6 9 )
が今 後 の研 究 課題 であ る 。ま た 、本 章 から 得 られ た 知見 は世 界 的に 類 似し
た報 告 がさ れ てい ない た め、追 試に よ る再 現 性 を 確 保す るこ と が求 め られ
る。さら に、国際 的 に高 齢 化が 進 むな か 7 0 )、国 別 の比 較 検討 も今 後 の重 要
な研 究 課題 で ある と考 え る。  
 
4.3.2 研究方法の検討  
 
本章 の 調査 は 、 6 年 間 の追 跡 研究 に よ って 、か かり つ け歯 科医 の 有無 別
の累 積 生存 率 と生 存日 数 との 関 連を 論 じた に すぎ な い 。し た がっ て 、調査
対象 者 の口 腔 内状 況を 含 めた 検 討や 、かか り つけ 歯 科医 への 受 診目 的 およ
び口 腔 保健 医 療従 事者 か らの 支 援内 容 を 含 め た議 論 には 限界 が ある 。今後
は 、か か りつ け 歯科 医 をも つ 意義 をよ り本 質 的に 検 証す べく 、質 的 研究 を
用い る こと を 含め た研 究 方法 の 検討 が 求め ら れる 。具 体的 に は 、調 査 対象
者の 口 腔疾 患 状況 、口 腔衛 生 状態 、口 腔機 能 検査 を 主と した 口 腔内 診 査を
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実施 し 、かか り つけ 歯 科医 へ の受 診目 的 、口 腔 に関 す るセ ル フケ ア とプ ロ
フ ェ ッ シ ョ ナ ル ケ ア の 内 容 を 明 ら か に し た う え で 生 存 追 跡 研 究 を 行 う こ
とで あ る 。さ ら に 、本 章 の分 析 方法 の 違い に よっ て みら れた 統 計学 的 な有
意差 の 有無 の 性差 につ い ては 、その 背 景に あ る交 絡 因子 を追 究 する こ とが
今 後 の 研 究 課 題 で あ る 。 加 え て 、 生 存 分 析 の 追 跡 期 間 1 6 . 7 1 )に つ い て は 、
今回 得 られ た 結果 を明 確 に示 す ため に 、よ り長 期 的な 再 調査 の 実施 が 必要
と考 え る。  
 
4.3.3 研究デザインの検討  
 
本章 の 調査 で は、かか り つけ 歯 科医 の 存在 が 生存 維 持に 貢献 し 得る か を
解明 し た 。今 後 は単 な る生 存 維持 では なく 、超 高齢 社 会の わ が国 が 重視 す
る健 康 長寿 の 視 点 7 2 )を視 野 に入 れ、口 腔保 健 医療 従 事者 によ る 口腔 ケ アの
介入 研 究に よ る介 護予 防 との 関 連を 探 究す る こと が 求め られ る 。す な わち 、
口腔 ケ アの 介 入を 用い た 介入 実 証研 究 、さ らに 介 護予 防 を焦 点 にあ て た口
腔関 連 要因 と 健康 長寿 と の因 果 関係 を 構造 的 に検 証 する こと が 今後 の 研
究課 題 であ る 。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
第Ⅲ章 都市在宅高齢者における「かかりつけ歯科医」の有無別にみた生存維持との関連 
 
91 
 
第 5 節  結論  
 
 都 市 に在 宅 する 高齢 者 は 、男女 とも に 、か か りつ け 歯科 医 をも つ 者の ほ
うが 、も たな い 者に 比 べて 有 意に 累積 生存 率 が高 い こと が示 さ れた 。さ ら
に 、 健 康 、 生 活 、 QOL、 年 間 収 入 額 に 関 連 す る 要 因 を 含 め て 生 存 日 数 を 総
合的 に 解析 す ると 、他 の要 因 を制 御し ても 女 性に の み 、か か りつ け 歯科 医
をも つ こと が 生存 を規 定 する 有 意な 要 因と な る 可 能 性が 示唆 さ れた 。  
 研 究 概念 仮 説モ デル に 対し て 、本 章 の研 究 結果 で 明ら かに な った 関 連を
図 示 す る （ 図 Ⅲ -3）。 か か り つ け 歯 科 医 の 存 在 が 、 生 存 維 持 と 有 意 に 関 連
する こ とを 重 視し 、高 齢 者が 口 腔保 健 医療 を 受け ら れる 保険 制 度や 健 康づ
くり 支 援体 制 の整 備が 必 要で あ ると 考 える 。  
 
 
※： 女性 のみ 有 意差 あり  
  ※ ※： 男性 のみ 有 意差 あり  
 
図Ⅲ -3 第Ⅲ章  研究概念結果モデル  
年間収入額
口腔ケア
セルフケア
プロフェッショナルケア
QOL
（主観的健康感・生活満足感※※・
外出頻度※※）
生存維持
健康
（身体的：かかりつけ内科医の有無・治療中疾病数
社会的：友人、近所付合い）
生活
（趣味活動・生活動作能力・
喫煙習慣※※）
かかりつけ歯科医の有無
口腔衛生
※
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第Ⅳ章   
都市の歯科受診者における口腔関連要因と食生活と  
Quality of  Life との因果構造  
 
第 1 節  緒言  
 
2000 年 に 策定 さ れた「 健 康日 本 ２１ 」（ 21 世紀 に おけ る 国民 健 康づ くり
運動 ） では 、 生活 の質 、 すな わ ち Quality of Life（以 下、 QOL） の 向上 を
目的 に 、分 野 ごと に目 標 と対 策 が示 さ れ た 1）。分 野に は 、「 歯 の健 康 」と
「栄 養 ・食 生 活」 が含 ま れて お り 、「 歯 の健 康 」は 「 食物 の咀 嚼 のほ か 、
食事 や 会話 を 楽し む等 に よる 、生活 の 質の 確 保の 基 礎と なる も ので あ る 。」
と位 置 づけ ら れて いる 。「 栄養 ・ 食生 活 」は 「 生活 の 質と の関 連 が深 い 」
とし た うえ で、適正 な 栄養 素（ 食 物）の摂 取 を目 標 のひ とつ に 設定 し てい
る。さ らに 、 2013 年 か ら始 ま った「 健 康日 本 ２１（ 第 2 次 ）」で も 、「 歯 ・
口腔 の 健康 」 と「 栄養 ・ 食生 活 」 の 両 分野 に おい て 、 QOL の 向上 を 目的 に
それ ぞ れの 目 標設 定を 行 って い る 2）。 つま り 、「 歯 ・口 腔 の健 康 」と 「 栄
養・食生 活 」は 同一 の 目的 で ある と と もに 、咀 嚼・摂 食・嚥 下・味覚 に 代
表さ れ る口 腔 機能 は 栄 養 素の 摂 取に 欠 かせ な い こ と か ら 3）、「 歯・ 口 腔の
健康 」 は、「 栄養 ・ 食生 活 」 を 支 える た めに 重 要で あ る。  
口腔 に 関連 す る要 因（ 以下 、口 腔 関連 要因 ）と 食 生活 に関 す る先 行 研究
をみ る と、口 腔内 状 況の 悪 化に 伴 う咀 嚼 食品 の 変 化 4）や食 生活 の乱 れ との
関連 性 を示 し 5）、咀 嚼能 力が 栄 養摂 取 に 関連 し てい る 6）こ とが 明 らか に な
って い る。また、口 腔関 連 要因 と QOL との 関 連に つ いて は、咀嚼 機 能が 主
観的 健 康感 や 身体 機能 と 関連 性 を有 す る こ と 7 . 8）、歯 磨 き習 慣 が良 好 な群
は不 良 な群 に 比べ て生 活 機能 (手 段的 自 立 、知 的 能動 性 、社会 的 役割 )が高
いこ と 9 )、 口腔 健 康関 連 の指 標と QOL 評価 に 高い 相 関が みら れ た こ と 1 0）、
口腔 衛 生に 関 する 感情 的 要素 、 審美 的 要求 が QOL に 影 響を 及 ぼす こ と 1 1 )
が報 告 され て いる 。特 に高 齢 者で は 、咀 嚼 機 能の 低 下が 摂取 可 能な 食 品の
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量 と 質 を 有 意 に 低 下 さ せ 1 2 . 1 3）、 食 習 慣 お よ び 食 意 識 に 影 響 を 及 ぼ す こ と
1 4）、 口渇 感 があ る 高齢 者は 栄 養素 の 摂 取不 足 が認 め られ るこ と 1 5） が報 告
され て いる。さ らに 、口 腔 状態 が 良好 な 高齢 者 の QOL は良 好で あ り 1 6 )、咬
合力 の 向上 が 運動 能力 の 向上 に 有用 で あ り 1 7）、口 腔状 態 を維 持 する こ とが
食物 摂 取状 態 や身 体活 動 に影 響 し高 齢 者の QOL に 影響 を与 え る 1 8） と 述べ
られ て いる 。こ のよ う に、口腔 関 連要 因と 、食 生 活お よ び QOL と の 関連 性
が、主に 横 断調 査に よ って 明 らか と な って い る。しか しな が ら、客 観 的 お
よび 主 観的 な 測定 項目 を 用い 、口 腔、食生 活、そ し て QOL に 関連 す る要 因
につ い て、総合 的 かつ 定 量的 な 解析 に よっ て 因果 関 係を 構造 的 に 検 証 した
追跡 研 究は 報 告さ れて い ない 。し たが って 、国 民の 健 康づ く り運 動 を推 進
する う えで 、口 腔の 健 康お よ び食 生活 なら び に QOL の因 果関 係 を 、科学 的
エビ デ ンス に よっ て構 造 的に 明 示す る こと が 望ま れ る。  
これ ま でに 著 者は 、都 市 の歯 科 診療 所 を受 診 した 成 人 約 2,900 人を 調 査
対象 と して 、横 断 研究 に よる 口 腔衛 生 状態 と 歯科 受 診状 況 と QOL と の 因果
構造 を 報告 し た 1 9）。研 究成 果 とし て 、“口 腔 衛生 状 態”（“  ” は潜 在 変数
を 示 す ） は 、“ QOL” を 基 盤 に 、“ 歯 科 受 診 状 況 ” を 経 由 し 、 間 接 的 に 規 定
して い る因 果 構造 が明 ら かと な った 。 つま り 、 QOL の維 持・ 向 上が 、 積極
的 な 口 腔 の セ ル フ ケ ア お よ び 定 期 的 で 予 防 を 目 的 と し た 歯 科 受 診 を 経 て 、
好 ま し い 口 腔 清 掃 お よ び 歯 肉 状 態 に 寄 与 し て い る 概 念 モ デ ル を 提 示 し た 。
しか し 、観測 変 数が 口 腔お よ び QOL に 関す る 要因 に 限ら れて い たこ と 、横
断調 査 によ り 断面 的な 因 果関 係 の議 論 にと ど まる こ とか ら、本 質的 な 因果
構造 を 解明 す るに は限 界 があ っ た 。ま た 、概 念 モデ ル の適 合 度指 標 でみ た
妥当 性 は高 い（ NFI=0.997、 IFI=1.000、 RMSEA=0.008）もの の 、“ 口腔 衛 生
状態 ”の 決 定係 数 が 0.23 と 小 さか っ た 。よ って 、QOL と 口 腔関 連 要因 と の
因果 構 造の 真 理を 追究 す べく 、追跡 調 査に よ る経 年 的な 変化 を 用い て 背景
要因 と の構 造 を明 らか に し、説 明力 お よび 妥 当性 の 高い 概念 モ デル を 示す
こと が 研究 課 題と して 挙 げら れ た 。  
口腔 、食 生活 、お よ び QOL に 関 連す る 要因 と の相 互 関連 性に つ いて 因 果
構造 を 明ら か にす るこ と は、健 康づ く りに お ける 口 腔関 連要 因 の位 置 づけ
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が構 造 モデ ル とし て示 さ れ、国 民や 健 康 支 援 に関 わ る専 門家 が 健康 づ くり
に取 り 組む た めの 有用 な 指針 と なり 得 る 。加 え て本 章 は 、女 性 にの み 有意
に か か り つ け 歯 科 医 を も つ こ と が 生 存 日 数 に 影 響 を 与 え る 要 因 が 示 さ れ
た第 Ⅲ 章の 研 究結 果の 裏 付け が 、科 学 的エ ビ デン ス とし て得 ら れる 可 能性
があ る 点で 研 究の 発展 性 を有 す る。  
そこ で 本研 究 は、都市 の 歯科 診 療所 を 受診 し た成 人 を対 象と し た追 跡 調
査に よ り、口腔、食 生活 お よ び QOL に 関す る 要因 と の相 互関 連 性 を 、共 分
散構 造 分析 を 用い て 因 果 構造 を 総合 的 に 明 ら か に す る こ と を 目 的 と す る 。 
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第 2 節  研究方法  
 
2.1 調査対象と調査方法  
 
調査 対 象は 、 2008 年 3 月 およ び 10 月 に東 京都 A 区 歯 科医 師会 に 所属 す
る 42 歯科 診 療所 を 受診 し た者 の うち 、「 2008 年  歯を 大 事に し て健 康長 寿
をめ ざ そう 調 査」 1 9）（以下 、 基礎 調 査 ）の 分 析対 象 者と なっ た 成人 2,745
人（ 有 効回 答 率 94.7％、 平 均年 齢 52. 6 歳） と した 。 基礎 調 査か ら 、 4 年
後で あ る再 調 査「 2012 年  歯 を大 事 に して 健 康長 寿 をめ ざそ う 調査 」（ 以
下、追跡 調 査）へ の 協力 に も同 意 が得 られ た 者か ら 回答 を得 た。追 跡調 査
の期 間 は、 2012 年 10 月 ～ 2013 年 3 月 とし た。調 査方 法は 、無 記 名の 自 記
式 質 問 紙 調 査 お よ び 受 診 し た 歯 科 診 療 所 の 歯 科 医 師 に よ る 口 腔 内 診 査 で
ある 。調 査は 、対 象者 の 受診 時 に 各 歯 科診 療 所に て 調査 票へ の 回答 お よび
口腔 内 診査 を 実施 した 。  
調査 対 象者 へ の研 究趣 旨 の説 明 は、各 歯科 診 療所 に おい て主 治 医で あ る
歯科 医 師が 、対 象者 の 受診 時 に 文 書を 用い て 口頭 で 行っ た 。対象 者 の自 由
意思 に 基づ い た口 頭に よ る研 究 協力 の 同意 が 得ら れ た 後 に、調 査票 の 配布
およ び 口腔 内 診査 を実 施 した 。 回収 し た調 査 票 は ID の みで 管 理し 、 個人
情報 の 保護 に 配慮 した 。  
 
 
2.2 調査項目  
 
追跡 調 査の 調 査票 の項 目 は、基礎 調 査 と同 様 であ る 、性 別、年齢 、主 観
的健 康 感、生活 満足 感、外 出頻 度、歯 間部 清 掃用 器 具の 使用 状 況に 食 生活
に関 す る項 目 を加 えた 。追 跡 調査 の口 腔内 診 査の 項 目は 、基 礎調 査 と同 様
であ る 、現 在 歯数 、口 腔 清掃 状 態 、 歯 肉状 態 、歯 科 受診 状況 と した 。  
各 調 査 項 目 の 質 問 と 選 択 肢 を 示 す 。 主 観 的 健 康 感 は 、「 普 段 ご 自 分 で 健
康だ と 思い ま すか 」と し 、選 択肢 は「 とて も 健康 、ま あま あ 健康 、あま り
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健 康 で な い 、 健 康 で な い 」 と し た 。 生 活 満 足 感 は 、「 全 体 的 に い う と 、 あ
なた は 現在 の 生活 に満 足 して い ます か 」と し、選択 肢 は「 とて も 満足 、ま
あま あ 満足 、あ ま り 満 足 して いな い、満足 し てい な い」とし た。外 出頻 度
は、「 外 出 頻 度 は ど の く ら い あ り ま す か 」 と し 、 選 択 肢 は 「 ほ ぼ 毎 日 、 週
に 3～ 4 回、 週 に 1 回 程度 、 月 1 回 程 度」 と した 。 歯間 部清 掃 用器 具 の使
用状 況（ 以 下、歯間 部 清掃 用 器具 ）は 、補 助的 清 掃用 具 の代 表 であ る歯 間
部清 掃 用器 具 2 種 を例 示し て 、「補 助 的清 掃 用具 （ 歯間 ブラ シ やフ ロ スな
ど） を 使用 し てい ます か 」と し 、選 択 肢は 「 毎日 、 週 に 3～ 4 回 、週 に 1
回程 度 、使 っ てい ない 」 とし た 。  
食生 活 に関 す る調 査項 目 は 、食 生 活に 関す る 主観 的 評価 とし て 、食事 中
の む せ の 程 度 （ 以 下 、 む せ に く さ ）、 食 事 の お い し さ の 程 度 （ 以 下 、 お い
しさ ）、口 腔に 起 因す る食 べ にく さ の程 度（以 下、食 べや す さ）の 3 項目 、
それ に 東京 都 老人 総合 研 究所（ 東 京都 健 康長 寿 医療 セ ンタ ー研 究 所 ）の「 食
品摂 取 多様 性 スコ ア」を 参考 に して 摂 取食 品 群 2 0）（ 肉、大豆 食 品、背 の青
い魚 、乳 製 品、野菜 、塩蔵 品）と その 摂取 頻 度（ 以下 、摂 取 食品 群 とそ の
摂 取 頻 度 ） と し た 。 む せ に く さ は 、「 食 事 を す る 時 に む せ る こ と が ど の 程
度あ り ます か」と し、選択 肢 は「 ま った くな い、ほ とん ど ない 、時 々 ある 、
い つ も あ る 」 と し た 。 お い し さ は 、「 食 事 を お い し く 食 べ る こ と が で き ま
すか 」と し、選 択肢 は「 と ても お いし く食 べ るこ と がで き る 、まあ まあ お
いし く 食べ ら れる 、あ ま りで きな い、ほと ん どで き ない 」と し た。食べ や
す さ は 、「 お 口 の 中 が 原 因 （ 歯 、 舌 、 口 の 渇 き な ど ） で 、 食 べ に く い こ と
があ り ます か 」とし 、選 択肢 は「 まっ たく な い 、ほ と んど な い 、と きに は
ある 、い つ もあ る」と した 。摂 取 食品 群と そ の摂 取 頻度 は、食 品群 ごと に
選択 肢 を「 毎 日食 べる 、 週 5～ 6 日、 週 3～ 4 日、 週 1～ 2 日 、食 べ ない 」
とし た 。  
口腔 関 連要 因 は、歯 科 医師 の 口腔 内 診 査に よ り、現在 歯数 、口 腔 清掃 状
態、歯 肉状 態、歯 科受 診 状況 に よっ て評 価し た 。現 在歯 数 は、本 研究 が QOL
に焦 点 をあ て てい るこ と から 、機能 性 と審 美 性を 重 視 し てイ ン プラ ン トも
1 本 １歯 とし た 2 1）。口 腔 清掃 状 態は プ ラー ク 指 数 PlI（ Plaque Index） 2 2）
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を用 い 、歯 肉 状態 は 歯 肉 炎指 数 GI（ Gingival Index） 2 3） を 用い た 。両 指
標と も に同 一 の対 象歯 （ 6 歯 指 定） に つき 、 本来 は 1 歯に つき 4 面 で 評価
する が、本 調査 で は頬 側（ 唇 ）側 と舌（口 蓋）側 の 2 面で 測 定を 行 い、判
定基 準 のス コ アの 最高 値 を評 価 した 。 スコ ア は、 両 指標 の判 定 基準 2 2 . 2 3）
に準 拠 し、 そ れぞ れ 4 段階 （ PlI： プ ラー ク なし 、 肉眼 では プ ラー ク の付
着が 確 認で き ない 、肉 眼で プ ラー クが 確認 で きる 、多 量の プ ラー ク が歯 肉
辺縁 に 付着 、 GI：正常 な 歯肉 、軽 度の 歯肉 炎 、中程 度 の歯 肉 炎 、高 度の 歯
肉 炎 ） で 評 価 し た 。 歯 科 受 診 状 況 は 、「 定 期 的 な メ ン テ ナ ン ス を 受 け 積 極
的に 予 防に 取 り組 んで い る 、定期 的な メン テ ナン ス を受 けて い る 、定期 的
なメ ン テナ ン スを 時々 さ ぼる 、不 定期 だが メ ンテ ナ ンス を続 け てい る 、メ
ンテ ナ ンス 以 外の 目的 で 来院 」 を選 択 肢と し た。  
 本 研 究の 研 究概 念仮 説 モデ ル に沿 っ て、本章 の 観測 変 数で あ る調 査 項目
を対 応 させ た 。要因 間 の矢 印 は 、本 研 究が 追 跡調 査 かつ 共分 散 構造 分 析を
用い た 検証 で ある こと か ら、 単 方向 で 表す 因 果関 係 で示 した （ 図Ⅳ -1）。  
 
    ：観 測 変数 がな い（ 調査 項 目に 含ま れな い） 要 因  
 
図Ⅳ -1 第Ⅳ章  研究概念仮説モデル  
年間収入額
口腔ケア
プロフェッショナルケア（歯科受診状況）
口腔衛生（口腔清掃状態・歯肉状態）
QOL（4年後）
（主観的健康感・生活満足感・外出頻度）
生存維持
食生活（4年後）
（食生活に関する主観的評価・
摂取食品群とその頻度）
健康
かかりつけ歯科医の有無
セルフケア（歯間部清掃用器具
の使用状況）
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2.3 分析方法  
 
はじ め に 、各 観 測変 数 にお ける 度 数 分 布を 確 認し た うえ で 、本章 の 概 念
仮説 モ デル お よび 先行 研 究に 基 づい て 、主 要な 観 測変 数 間お よ び要 因 間の
関連 性 をみ る ため に、 Kendall の タ ウ検 定に て 相関 関 係を 確認 し た。  
次に 、潜 在変 数 を設 定 する ため に 、有 意な 相 関を 示 した 観測 変 数に つ い
て 最 尤 法 を 用 い た プ ロ マ ッ ク ス 斜 交 回 転 法 に よ る 探 索 的 因 子 分 析 を 実 施
した 。抽 出し た 因子 に 対し て 、観測 変 数が 内 的整 合 性を もつ か を判 定 する
ため に 、 Cronbach の α 信頼 性係 数 2 4） を算 出 した 。  
最後 に 、抽出 さ れた 因 子を 目安 と して 潜在 変 数を 命 名し たう え で 、追 跡
調査 の QOL を 規定 する と 考え ら れる 概 念構 造 の相 互 関連 性に つ いて 、複数
の概 念 モデ ル を設 定し た 。共 分散 構造 分析 で は 、対 象 者全 体 にお け る因 果
関連 の 構造 を 探索 した 後 に 、性別 、口 腔の セ ルフ ケ ア状 況別 の 多母 集 団の
同時 分 析を 行 い、適合 度 およ び 決定 係 数が よ り高 値 を示 す 最 適 モデ ル を探
った 。口 腔の セ ルフ ケ ア状 況 別の 多母 集団 同 時分 析 は 、セ ル フケ ア の 指 標
とし た 「歯 間 部清 掃用 器 具」 に おけ る 経年 変 化が 、 QOL また は 食生 活 に影
響す る と予 測 した こと か ら 、「 維 持・ 向 上群 」 と「 低 下群 」 の 2 区 分 にし
て実 施 した 。概念 モ デル の適 合 度指 標 は、NFI（ Bentler-Bonett Normed Fit  
Index）、IFI（ Bollen's Incremental Fit Index）、RMSEA（ Root Mean Square  
Error of Approximation）、 AIC（ Akaike Information Criterion） を用 い
てモ デ ルの 妥 当性 を検 討 した 。 概念 モ デル の 採択 基 準は 、 NFI お よ び IFI
は 1 に 近似 し、RMSEA は 0.05 以 下と し 、AIC の値 は 最小 と し た 2 5）。モ デル
の部 分 評価 は 、標準 化 推定 値 から みた 因果 の 影響 力 、およ び 検定 統 計量 か
らみ た 因果 係 数の 統計 学 的な 有 意性 か ら判 断 した 。標 準 化推 定 値の 統 計学
的な 有 意性 は 、検定 統 計 量 Critical Ratio（以 下 、C.R.）の 絶 対値 が 1.96(5%
有意 水 準）以上 と し た 2 6 )。分 析に 関わ る 統計 学 的な 有 意水 準 は 5%と した 。  
統計 解 析ソ フ トは 、SPSS 20.0J for windows お よび AMOS 18.0 for windows
を用 い た。  
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第 3 節  研究結果  
 
3.1 分析対象者  
 
基礎 調 査と 追 跡調 査の 分 析対 象 者を 、調査 別、性 別、年 齢 階級 別 に示 す
（表 Ⅳ -1.2）。追 跡 調査 の 回答 者 は、 45 0 人（ 追 跡回 答 率 16.4％、 平 均年
齢 61.9 歳 ） であ っ た。  
 
 
  
表Ⅳ -1 性別・年齢階級別にみた分析対象者（基礎 調査）  
 
 
 
表Ⅳ -2 性別・年齢階級別にみた分析対象者（追跡調査）  
 
 
n(%)
50歳未満 50歳以上
男性 579(40.2) 861(59.8) 1,440(100.0)
女性 603(46.2) 702(53.8) 1,305(100.0)
合計 1,182(43.1) 1,563(56.9) 2,745(100.0)
年齢階級
合計
n(%)
50歳未満 50歳以上
男性 52(24.5) 160(75.5) 212(100.0)
女性 73(30.7) 165(69.3) 238(100.0)
合計 125(27.8) 325(72.2) 450(100.0)
年齢階級
合計
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3.2 調査結果  
 
3.2.1 観測変数の分布および関連性  
 
 観 測 変数 間 およ び要 因 間の 関 連性 に つい て 、 Kendall のタ ウ 検定 に て相
関関 係 を分 析 した 結果 、口 腔 内診 査 の 項目 で ある「現 在歯 数」と 口腔 関 連
要因 と は負 の 相関 を示 し 、統 計学 的 な 有意 差 はみ ら れな かっ た。ま た、食
生活 に 関す る 項目 であ る「 摂 取食 品群 とそ の 摂取 頻 度 」の 6 つの 食 品群 の
う ち 、「 肉 」 の 摂 取 頻 度 （ 以 下 、 肉 料 理 の 摂 取 ） の み 各 項 目 と の 間 に 統 計
学的 な 有意 差 が示 され た 。  
 両 調 査で 男 女と もに 、歯 科 受診 状況 は正 規 分布 を 示さ なか っ た 。基礎 調
査 の 男 性 で は 、「 定 期 的 な メ ン テ ナ ン ス を 受 け 積 極 的 に 予 防 に 取 り 組 ん で
い る 」 253 人 （ 17.7％ ）、「 定 期 的 に メ ン テ ナ ン ス を 受 け て い る 」 322 人
（ 22.5％）、「 定期 的な メ ンテ ナ ンス を 時々 さ ぼる 」 97 人 （ 6.8％）、「 不定
期だ が メン テ ナン スを 続 けて い る 」 17 7 人（ 12.4％ ）、「 メン テ ナン ス 以外
の目 的 で来 院 」584 人（ 40.8％ ）で あ っ た 。女 性 は 、「定 期 的な メ ンテ ナ ン
スを 受 け積 極 的に 予防 に 取り 組 んで い る 」 345 人 （ 26.6％ ）、「 定期 的 にメ
ンテ ナ ンス を 受け てい る 」327 人（ 25.3％）、「 定期 的 なメ ン テナ ン スを 時 々
さぼ る 」 82 人 （ 6.3％ ）、「 不 定期 だが メン テ ナン ス を続 けて い る 」 112 人
（ 8.6％ ）、「 メン テ ナン ス 以外 の 目的 で 来院 」 429 人 （ 33.1％ ）で あ った 。 
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3.2.2 観測変数に対する探索的因子分析  
 
 口 腔 に関 連 する 観測 変 数に 対 して 負 の相 関 を示 し た「現 在 歯数 」と 、各
観測 変 数と の 有意 差が 示 され な かっ た 食品 群 は、因子 分 析に 用 いる 変 数か
ら除 い た 。歯 科 受診 状 況は 正 規分 布を 示さ な かっ た が 、本 研 究の 主 要な 変
数と な るた め 、因 子分 析 に用 い るこ と とし た 。  
共分 散 構造 分 析で 用い る 潜在 変 数を 設 定す る ため に、基 礎調 査 の口 腔 関
連要 因 と、 追 跡調 査 の QOL 指 標 およ び 食生 活 に関 連 する 観測 変 数 の 11 項
目に 対 して 探 索的 因子 分 析を 実 施し た 。その 結 果 、因 子 負荷 量 の低 い もの
や 2 つの 因 子に ほ ぼ同 じ 負荷 量 がか か る因 子 があ る もの の、 抽 出さ れ た 4
因子 を 目安 と して 、因 子 の内 容 妥当 性 を考 慮 して 潜 在変 数を 命 名し た 。  
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第 1 因 子は 、追跡 調査 の「主 観 的健 康 感」お よび「 生活 満足 感 」に 、「 外
出頻 度 」の負 荷 量 が 0.201 と 低か った が 、前 章 から 得 られ た 結果 を 反映 し
て QOL に関 連 する 項目 と 捉え た こと か ら 第 1 因子 に 含め て“ 2012 年  QOL”
と命 名 した 。第 2 因子 は、基 礎調 査 の「 歯肉 状 態」およ び「口 腔清 掃 状態 」
に関 連 する 項 目で あり“ 2008 年  口 腔 衛生 ”と命 名 した 。第 3 因 子は 、基
礎調 査 の「 歯間 部 清掃 用 器具 」お よび「歯 科受 診 状況 」に 関 連す る 項目 で
あり“ 2008 年  口 腔ケ ア ”と命 名 した 。第 4 因 子は 、追 跡調 査 の「 食べ や
すさ 」およ び「肉 料 理の 摂 取」に 、第 1 因 子の「 おい し さ」お よび「 むせ
にく さ 」の 負 荷量 が類 似 （ 0.442 と 0. 423） を示 す とと も に、 食 生活 に 関
連す る 項目 で ある こと か ら、第 4 因 子 に含 め て“ 2012 年  食生 活”と 命名
した 。  
第 4 因子 ま での 因 子累 積 寄与 率 は 40.7％で あ り、 Cronbach のα 信 頼性
係数 は 第 2 因 子 の 0.750 以外 は 高い 値 では な かっ た （表 Ⅳ -3）。  
 
 
表Ⅳ -3 観測変数に対する探索的因子分析の結果  
 
第1因子 第2因子 第3因子 第4因子
主観的健康感（’12） 0.671 0.092 0.063 0.087
生活満足感（’12） 0.604 0.125 0.118 0.132
おいしさ（’12） 0.442 0.258 0.162 0.332
むせにくさ（’12） 0.423 0.024 -0.078 0.394
外出頻度（’12） 0.201 -0.080 -0.049 0.094
歯肉状態（’08） 0.165 0.786 0.313 0.108
口腔清掃状態（’08） 0.097 0.778 0.336 0.217
歯間部清掃用器具（’08） 0.032 0.238 0.741 -0.006
歯科受診状況（’08） 0.176 0.456 0.573 0.093
食べやすさ（’12） 0.547 0.143 0.122 0.548
肉料理の摂取（’12） 0.024 0.065 0.007 0.255
因子累積寄与率 13.8% 26.8% 34.9% 40.7%
Cronbach's α 0.581 0.750 0.497 0.257
因子抽出法: 最尤法 
回転法: Kaiser の正規化を伴うﾌﾟﾛﾏｯｸｽ法
　　　　　      　　　因子負荷量
観測変数（調査年）
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3.2.3 QOL を規定する要因における相互関連性の共分散  
構造分析  
 
探索 的 因子 分 析の 結果 よ り得 ら れ た 4 つの 因 子を 、共 分 散構 造 分析 で 用
いる 潜 在変 数 とし て、口 腔関 連 要因 と 食生 活 そし て QOL に関 す る要 因 間の
相互 関 連性 に つい て、経 年的 な 因果 を 考慮 し た う え で構 成概 念 仮説 モ デル
を設 定 した（図 Ⅳ -2）。仮 説 は 、「 都市 の歯 科 診療 所 を受 診し た 成人 は、良
好な 口 腔ケ ア ない し口 腔 衛生 が 基盤 と なっ て 、その 後 の QOL の維 持・向上
ない し 望ま し い食 生活 に 影響 を 与え る であ ろ う 」と 設 定し た 。これ ら 4 つ
の潜 在 変数 で ある“ 2012 年  食 生 活”、“ 2012 年  QOL”、“ 2008 年  口腔 ケ
ア”、“ 2008 年  口 腔 衛生 ”の 関 連構 造 につ い て 仮 説 を立 証す べ く、パ スの
方向 、標 準 化推 定値 、決 定 係数 を 確認 しな が ら、原因 とな り 得る 基 礎 調 査
の 外 生 変 数 か ら 結 果 と な り 得 る 追 跡 調 査 の 内 生 変 数 に 至 る プ ロ セ ス の 概
念モ デ ルを 探 った 。  
 
      ： 口 腔以 外に 関す る 潜在 変 数  
：口 腔に 関す る 潜在 変数  
 
図Ⅳ -2 潜在変数を用いた因果構造の構成概念仮説図  
2008年
口腔衛生
2008年
口腔ケア
2012年
QOL
2012年
食生活
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その 結 果 、分 析 対象 者 全員 の解 析 では 、決定 係 数お よ び適 合 度が 低値 を
示し 、概 念 モデ ルの 妥 当性 が 低い と し て棄 却 した 。そ こで 、年 齢 階級 別 に
分析 し た結 果 、50 歳未 満 の対 象 者を 含 める と 統計 解 析が 収束 し なか っ たた
め、 最 終的 に は 50 歳 以 上の デ ータ の みの モ デル を 採用 した 。 また 、 仮説
モデ ル では“ 2008 年  口 腔 ケア ”か ら“ 2012 年  QOL”に 対す るパ ス を入
れた が、決 定係 数 およ び 適合 度 が低 値 を示 し 概念 モ デル の妥 当 性が 低 いこ
とか ら パス を 除い たモ デ ルを 採 用し た 。  
決 定 係 数 お よ び 適 合 度 が 高 い モ デ ル と し て “ 2012 年  QOL” は 、“ 2008
年  口 腔ケ ア ”が 基盤 と なり 、“ 2008 年  口 腔衛 生 ”に 直接 影 響す る とと
もに 、“ 2012 年  食生 活 ”を 経 由し て 間接 的 に規 定 して いる 因 果関 係 の構
造 が 明 ら か に な っ た （ 図 Ⅳ -3）。 つ ま り 、 都 市 の 歯 科 診 療 所 に お け る 受 診
者（ 50 歳 以 上 ）の「 主 観的 健 康感 」「 生 活満 足 感」「 外 出頻 度 」に関 連 する
“ 2012 年  QOL”は 、「 歯間 部清 掃 用器 具 」と「 歯 科 受診 状況 」に 関 連す る
“ 2008 年  口腔 ケ ア” から 、「 歯間 部 清掃 器 具」 と 「歯 科受 診 状況 」 に関
連す る“ 2008 年  口 腔 衛生 ”を維 持 す ると と もに 、「む せ にく さ 」「お い し
さ」「 肉 料 理の 摂 取」「 食 べや す さ 」に関 連す る“ 2012 年  食生 活 ”を経 る
こと で 間接 的 に規 定し て いる こ とが 明 らか に なっ た 。男 女 合わ せた（ 以下 、
全体 ） モデ ル の適 合度 指 数 は 、 NFI=0.904、 IFI=0.977、 RMSEA=0.029 であ
った こ とか ら 高い 適合 度 が得 ら れ た 。 この モ デル の 決定 係数 は 0.44 であ
り、“ 2012 年  QOL” の 44％が 説 明で き た。  
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図Ⅳ -3 都市の歯科診療所における 受診者の QOL を規定する  
因果構造（全体）  
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全体 で 得ら れ たモ デル を 用い て 、性 別 に多 母 集団 の 同時 分析 を した 結 果 、
「 測 定 モ デ ル の ウ ェ イ ト 」 の 母 数 に よ り 等 値 制 約 を 課 し た モ デ ル が
NFI=0.843、IFI=0.994、RMSEA=0.010 で あり 、最も 高 い適 合 度が 得 られ た 。
男性 の モデ ル では 、“ 2008 年  口腔 ケ ア” か ら「 歯 科受 診状 況 」へ の 標準
化推 定 値 が 1 以上（ 1.11）を示 し、制 約を お いた が 1 以 下に 改 善さ れ なか
った た め本 モ デル を採 用 した 。この モデ ルの 決 定係 数 から 、“ 2012 年  QOL”
を規 定 する モ デル は男 性 で 53％ 、女 性 で は 40％が 説 明で き た（図 Ⅳ -4.5）。  
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図Ⅳ -4 都市の歯科診療所における受診者の QOL を規定する  
因果構造（男性）  
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図Ⅳ -5 都市の歯科診療所における受診者の QOL を規定する  
因果構造（女性）  
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モデ ル の部 分 評価 とし て 、 QOL を規 定 する 潜 在変 数 間の 標準 化 推定 値 を
性別 に みた と ころ 、男 女 間 に おけ る統 計学 的 な有 意 差は 、い ずれ も 示さ な
かっ た（ 表Ⅳ -4）。“ 2008 年  口 腔 ケア ”から“ 2012 年  QOL”に 対 する 直
接効 果 を示 す 標準 化推 定 値は 、 全体 0. 040、 男性 -0.026、 女性 0.089 であ
った こ とか ら 、直接 的 な影 響 は小 さい とと も に 、男 性 では 抑 制効 果 をも っ
てい た 。“ 2008 年  口 腔ケ ア ”か ら“ 2 012 年  QOL” に対 す る間 接 効果 を
示す 標 準化 推 定値 は 、全 体 0.124、男 性 0.203、女 性 0.027 で あっ た 。“ 2008
年  口 腔ケ ア”か ら“ 2008 年  口腔 衛 生”に対 す る直 接 効果 を 示す 標 準化
推定 値 は、 全 体 0.449、男 性 0.427、 女 性 0.395 と 、い ず れも 統 計学 的 な
有意 差 が示 さ れ直 接的 な 影響 は 小さ く なか っ た。“ 2012 年  食 生活 ” から
“ 2012 年  QOL”に 対 する 直 接効 果を 示す 標 準化 推 定値 は、 全 体 0.658、
男性 0.732、 女性 0.620 と、 い ずれ も 統計 学 的な 有 意差 が示 さ れ 直 接 的な
影響 が 大き か った 。  
  
表Ⅳ -4 性別にみた QOL を規定する潜在変数間の標準化推定値  
 
 
口腔 の セル フ ケア の指 標 とし た「 歯間 部清 掃 用器 具 」の経 年 変化 にお け
る同 時 分析 の 結果 は適 合 度が 低 かっ た ため 、性 別 のモ デ ルは 口 腔の セ ルフ
ケア の 経年 変 化に 左右 さ れな い こと が 明ら か にな っ た。  
基盤となる 経由する 経由する 内生 各効果 男女間の差
潜在変数 潜在変数 潜在変数 潜在変数 直接/間接/総合 全体 男性 女性 の検定(C.R.)
口腔ケア 同年　 4年後 4年後
口腔衛生 食生活 QOL 口腔ケア→口腔衛生 0.449*  0.427*  0.395* -0.131
口腔衛生→食生活 0.191* 0.234 0.100 -0.653
口腔ケア→食生活 0.102 0.177 0.004 -0.942
食生活→QOL 0.658*  0.732*  0.620* -0.556
口腔ケア→QOL 0.040 -0.026 0.089 0.777
　　　　 口腔ケア→→QOL 0.124 0.203 0.027
口腔ケア→→→QOL 0.163 0.176 0.116
→：直接効果
→→：間接効果
→→→：総合効果
*:<0.05
C.R.:Critical Ratio
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これ ら の分 析 結果 から 、妥 当性 と 説明 力の 高 いモ デ ルが 示さ れ 、歯間 部
清 掃 用 器 具 を 用 い た 口 腔 の セ ル フ ケ ア お よ び 定 期 的 か つ 予 防 を 目 的 と し
た 歯 科 受 診 を 通 じ て 得 ら れ る 口 腔 の プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル ケ ア が 口 腔 衛 生
を維 持 し 、そ の 後の 望 まし い 食生 活を 経由 し て 豊 か な生 活の 維 持・向上 に
寄 与 し て い る 因 果 構 造 が 明 確 に な っ た （ 図 Ⅳ -6）。 本 モ デ ル に よ り “ 2012
年  QOL” を 規定 す る因 果 構造 の 、全 体 の 4 割 、男 性 の 5 割 、 女性 の 4 割
が説 明 でき た 。  
 
 
 
 
数値 ： 全 体（ 男 性 /女性 ） の 標 準化 推定 値  
矢印 の太 さ： 全 体の 直接 効果 の影 響 力  
＊： <0.05 
 
図Ⅳ -6 潜在変数を用いた因果構造の構成概念結果 図  
 
口腔衛生口腔ケア
4年後
QOL
4年後
食生活
0.66 *
0.45 *
0.10
0.19 * 0.04
(0.73*/0.62*)
(0.18/0.00)
(-0.03/0.09)
(0.43*/0.40*)
(0.23/0.10)
0.44
(0.53/0.40)
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第 4 節  考察  
 
4.1 口腔関連要因と食生活と QOL との因果構造  
 
本研 究 は 、都 市 の歯 科 診療 所を 受 診し た成 人 を対 象 に 、口 腔 およ び食 生
活な ら び に QOL に 関連 す る要 因 にお け る相 互 関連 性 に つ いて 、因果 構 造を
検証 し た。 そ の結 果、 2008 年の 口 腔関 連要 因 が、 2012 年 の 食生 活 を経 由
して 間 接的 に 2012 年 の QOL を 規 定し てい る 因果 構 造モ デル に よっ て 44%
（男 性 53％、 女 性 40％ ）が 説 明で き 、高 い 適合 度 が得 られ た 。こ の モデ
ルに よ って 、好 まし い 口腔 ケ アが 口腔 衛生 を 維持 し 、その 後 の望 ま しい 食
生活 を 経由 し て豊 かな 生 活の 維 持・向 上に 寄 与し て いる 可能 性 が示 唆 され
た。  
本調 査 結果 か ら得 られ た 全体 の 因果 構 造 モ デ ルで は、好 まし い 口腔 ケ ア
から 、 その 後 の望 まし い 食生 活 への 直 接的 な 因果 は 、豊 かな 生 活の 維 持・
向上 へ の直 接 的な 因果 効 果に 比 べて 大 きか っ た 。こ れ は 、良 好 な口 腔 状態
と栄 養 状態 と の関 連性 を 報告 す る先 行 研究 2 7 . 2 8） を、 因 果関 係 とし て 明ら
かに し た 。口 腔 関連 要 因か ら 食生 活へ の因 果 関係 は 、自立 高 齢者 を 対象 と
した 調 査で は 、健全 な 経口 摂 取は 日常 生活 に おけ る 楽し みで あ り 、親し い
者 と 食 事 を 味 わ う こ と を 人 生 の 生 き が い と し て 捉 え て い る 者 が 高 率 で あ
るこ と 2 9 . 3 0） を重 視し 、 成人 期 の段 階 から 食 生活 を 支え る口 腔 ケア の 支援
を推 進 する 必 要が ある 。ま た、本 調査 で は 6 つの 食 品群 のう ち、各 項目 と
の間 に 統計 学 的な 有意 差 が示 さ れた の は、「 肉料 理 の摂 取 」の み であ っ た。
肉は 、 タン パ ク質 の供 給 源で あ ると と もに 、 特有 の おい しさ が あ る 3 1） と
報告 さ れて い る 。特 に 高齢 者 は 、タ ン パク 質 およ び エネ ルギ ー の欠 乏 が複
合し て 起こ る 低栄 養状 態 を招 き 3 2 - 3 5）、この 低 栄養 状 態 は ADL（ Activities 
of Daily Living)や IADL (Instrumental Activities of Daily Living )
の低 下 につ な がる と指 摘 して い る 3 6） こと か ら栄 養 摂取 のた め に口 腔 の健
康支 援 が重 要 とい える 。  
第Ⅳ章 都市の歯科受診者における口腔関連要因と食生活と Quality of Life との因果構造 
 
121 
 
本調 査 結果 か ら得 られ た 性別 の 因果 構 造で は、望 まし い 食生 活 から 豊 か
な生 活 と 、口 腔 ケア か ら口 腔 衛生 への 直接 的 な因 果 効果 は 、小さ く ない 影
響が 男 女と も に有 意に 示 され た 。これ らは 、望 まし い 食生 活 から 豊 かな 生
活 へ の 影 響 を 示 す 調 査 結 果 2 9 . 3 0）、 そ し て 口 腔 ケ ア か ら 口 腔 衛 生 へ の 直 接
的な 因 果を 示 す先 行研 究 3 7 - 4 0） を支 持 した 。 また 、 現在 歯数 に つい て も、
定 期 歯 科 受 診 の 中 断 群 と 継 続 群 の 間 に 統 計 学 的 な 有 意 差 が 示 さ れ な か っ
た先 行 研 究 4 1） の 結果 と 一致 し た。 よ って 、 口腔 ケ アが 口腔 衛 生の 維 持・
向上 を 規定 し 、将来 の 望ま し い食 生活 を支 え 、豊か な 生活 に 寄与 す る因 果
構造 が 明ら か にな った こ とか ら 、歯 間 部清 掃 用器 具 を用 いた 口 腔の セ ルフ
ケ ア お よ び 定 期 的 か つ 予 防 目 的 の 歯 科 受 診 を 通 し て 得 ら れ る プ ロ フ ェ ッ
ショ ナ ルケ ア の支 援 の 必 要性 が 示唆 さ れた 。  
一方 で 、口腔 ケ アか ら 豊か な生 活 への 因果 効 果は 、男 女と も に小 さか っ
たも の の性 差 がみ られ 、男性 は 抑制 し てい た のに 対 して 女性 で は寄 与 して
いる 傾 向が 示 され た。これ は、第 Ⅲ章 でみ ら れた 、女 性に の みか か りつ け
歯科 医 をも つ こと が 生 存 日数 に 影響 を 与 え た 研究 結 果を 裏付 け た。本 調査
での 口 腔ケ ア は 、口 腔 保健 行 動の 観点 から 、主 観的 評 価に よ る口 腔 のセ ル
フケ ア の状 況 と客 観的 評 価に よ る歯 科 受診 状 況を 測 定し た。主 観的 評 価は 、
口 腔 の セ ル フ ケ ア の ひ と つ で あ る 歯 間 部 清 掃 用 器 具 の 使 用 状 況 に 着 目 し
た 。歯 間 部清 掃 用器 具 の使 用 は 、歯 科 二大 疾 患の 予 防お よび 口 腔衛 生 の維
持・向上 に 必要 で あ り 4 2）、歯 間 部清 掃 用器 具 の使 用 者は 歯の 喪 失リ ス クが
低 い 4 3） と 報告 さ れて い る。 わ が国 で は、 歯 間部 清 掃用 器具 の 使用 率 が予
防歯 科 先進 諸 国に 比べ て 低 く 4 4）、使 用 率の 増 加が 課 題と なっ て い る 4 5 - 4 7）。
客観 的 評価 は 、口腔 ケ アの ひ とつ に位 置づ け られ る 、歯科 受 診の 継 続性 と
目的 に 着目 し た。 近年 で は、 予 防を 目 的と し た歯 科 受診 が重 視 さ れ 4 8 . 4 9）、
「定 期 的な 歯 科検 診と 早 期治 療 」が 重 要で あ るこ と が明 らか に され て いる
5 0）。特に 、成人 の 歯科 二 大疾 患 の予 防 には 定 期的 な 機械 的歯 面 清掃 と 口腔
衛 生 の 支 援 が 重 要 な 役 割 を 果 た し 5 1 - 5 4）、 定 期 歯 科 健 診 は 機 能 歯 の 評 価 を
高め る 効果 が あ る 5 5） と 報告 さ れて い る 。し かし なが ら、平 成 21 年の 厚 生
労働 省「 国民 健 康・栄 養 調査 」に よる と 、成 人 の「過 去 １年 間 に歯 科検 診
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を受 診 した 者 の割 合 」は 34.1％を 示 し 5 6） 定 期的 な 歯科 受 診率 は高 い と は
いえ な いこ と から 、「 健 康日 本 ２１（ 第 2 次 ）」の目 標 項目 に「 過 去 1 年 間
に歯 科 検診 を 受診 した 者 の割 合 の増 加 」を設 定 し 、口 腔 保健 の 課題 と して
い る 5 7）。 こ う し た な か 、 定 期 歯 科 受 診 行 動 の 要 因 は 、 口 腔 保 健 へ の 意 欲
5 8 . 5 9）、歯 科医 療 に対 す る満 足度 6 0）、歯 科医 師 との 関係 6 1）、施 設の 立 地条
件 6 2）、学 歴 や収 入 5 9）、職 種 6 3） と 報告 され て いる。好 まし い 口腔 ケ ア と し
て 本 調 査 よ り 提 示 さ れ た 歯 間 部 清 掃 用 器 具 の 使 用 率 お よ び 定 期 的 な 予 防
目的 の 受診 率 を高 める た め に 、そ の阻 害要 因 踏ま え 、性差 を 考慮 し た 口 腔
の健 康 支援 が 求め られ る と考 え る。  
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4.2 今後の研究課題  
 
国民 の QOL 向 上に 寄与 し 得る 口 腔関 連 要 因 に 関 す る 今 後 の 研 究 課 題 は 、
1.内的 およ び 外的 妥当 性 を高 め る こ と 、2.調 査 項目 の 検討 、3.他世 代 を調
査対 象 とし た 検証 であ る 。  
 
4.2.1 内的および外的妥当性を高めること  
 
本章 の 調査 は、東 京 都 A 区歯 科 医師 会 会員 の 歯科 診 療所 にお け る受 診 者
を対 象 とし た 追跡 調査 で ある が 、回 答 率 が 2 割 に 達 し な か っ た こ と か ら 、
選択 バ イア ス が生 じて い るこ と も否 定 でき な い。今後 は 内的 妥 当性 を 高め
るべ く 、調査 時 期や 調 査期 間 をは じめ とし た 追跡 調 査の 方法 を 検討 し 、追
跡調 査 の回 答 者数 を増 や して 内 的妥 当 性を 高 める こ とが 必要 で ある 。また 、
外的 妥 当性 を 高め るべ く 、 東 京 都の 他 区 お よ び 他 府 県 で の 調 査 を 実 施 し 、
国外 を 含め た 比較 検討 を する こ とも 研 究課 題 であ る 。さら に 、研究 協 力の
歯科 診 療所 お よび 回答 者 を含 め て、口 腔保 健 医療 従 事者 や国 民 に 研 究 成果
のフ ィ ード バ ック をす る こと で 研究 発 展お よ び知 見 の構 築に つ なげ る こ
とが 重 要で あ る。  
 
4.2.2 調査項目の検討  
 
本章 の 概念 モ デル は高 い 適合 度 が得 ら れた も のの 、モ デ ルの 決 定係 数 か
ら示 さ れ た QOL を 規定 す るモ デ ルの 説 明率 は、全 体 44％ 、男 性 53%、女性
40%で あ っ た 。 し た が っ て 、 今 回 設 定 し た 観 測 変 数 以 外 の 要 因 が 規 定 し て
いる 可 能性 が ある 。 今 後 は概 念 モデ ル の説 明 力 を 高 める べく 、 QOL を 規定
する 関 連要 因 6 4） を探 究 し、 よ り適 切 な調 査 項目 の 検討 が求 め られ る 。 特
に、歯科 受 診行 動の 背 景要 因、継 続的 な歯 科 受診 の 促進 要因 、口 腔 ケア の
支援 者 との 関 係性 につ い て、調 査項 目 を体 系 的か つ 総合 的に 検 討し な が ら
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真の 因 子を 解 明す るこ と が 研 究 課題 で ある 。調 査項 目 の検 討 では 、口 腔保
健 行 動 と の 関 連 が 示 さ れ 6 5 . 6 6）、 国 内 外 に お け る 汎 用 性 か つ 信 頼 性 が 高 い
6 7 - 6 9 ）、 口 腔 保 健 関 連 の QOL 指 標 で あ る GOHAI(General Oral Health 
Assessment Index)  7 0 . 7 1）、 OHIP（ Oral Health Impact Profile） 7 2）、 SOHSI
（ Subjective Oral Health Status Indicators） 7 3 ）、 DIP(Dental Impact 
Profile) 7 4 ） を 用 い て 定 量 解 析 し 、 健 康 三 要 因 お よ び 社 会 経 済 要 因 を 包 括
した 因 果構 造 の検 証が 必 要で あ る 。ま た本 調 査で は 、食生 活 に関 す る主 観
的評 価 の観 測 変数 とし て、摂 取食 品 と その 頻 度、食生 活の 満 足感（お い し
さ）、摂食 機 能（ 食べ や すさ ）、誤 嚥リ スク（む せ にく さ）を 用い た 。今 後
の食 生 活に 関 する 測定 項 目で は 、栄養 状態 評 価 MNA-SF（ Mini-Nutritional  
Assessment-Short Form） 7 5） や咀 嚼 能 力 の主 観 的 評 価 7 6） を含 め た 検 討が
必 要 で あ る 。 さ ら に 、 本 章 の 分 析 結 果 で 生 じ た 性 差 の 交 絡 要 因 を 検 証 し 、
性 別 を 考 慮 し た 健 康 支 援 の 方 策 の 検 討 に つ な が る 知 見 を 得 る こ と も 研 究
課題 と して 挙 げら れる 。加 え て 、男 性 のモ デ ルに お いて 部分 的 に適 し た標
準化 推 定値 を 示さ なか っ た こ と から 、モデ ル 成立 に 対応 可能 な 回答 分 布が
得ら れ る調 査 票の 選択 肢 の検 討 が求 め られ る 。  
 
4.2.3 他世代を調査対象とした検証  
 
本調 査 の 50 歳 未 満で は モデ ル が成 立 しな か った 理 由と して 、 今回 の 調
査で は 測定 さ れて いな い 、 QOL に影 響 して い る要 因 があ ると 予 測さ れ る。
した が って 、本 章の 調 査の 対 象者 以外 の世 代 にも 調 査を 行い 、各 世 代に 適
した 健 康づ く りに 活用 で きる モ デル を 提示 す るた め に、世代 別 に因 果 構造
を明 確 にす る 追跡 研究 が 課題 と なる 。  
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第 5 節  結論  
 
 都 市 の歯 科 診療 所に 受 診し た 者（ 50 歳以 上）に おい て、歯 間部 清 掃用 器
具の 使 用お よ び定 期的 か つ予 防 目的 の 歯科 受 診が 、 4 年 後の 望 まし い 食生
活を 経 て、 最 終的 に豊 か な生 活 に寄 与 して い る 可 能 性が 示唆 さ れた 。  
研究 概 念仮 説 モデ ルに 対 して 、本 章 の 結果 モ デル（全 体）で統 計 学的 な
有 意 差 が 示 さ れ た 因 果 構 造 を 図 示 す る （ 図 Ⅳ - 7）。 口 腔 の セ ル フ ケ ア と プ
ロフ ェ ッシ ョ ナル ケア が 、 そ の 後の 望 まし い 食生 活 と 豊 かな 生 活の 維 持・
向上 に 寄与 す る因 果構 造 を 健 康 支援 に 活用 す るこ と が求 めら れ る。  
 
 
 
（ 矢 印の 要因 の 通過 ）： 間 接効 果  
 
図Ⅳ -7 第Ⅳ章  研究概念結果モデル  
 
セルフケア（歯間部清掃用器具
の使用状況）
年間収入額
口腔ケア
プロフェッショナルケア（歯科受診状況）
口腔衛生（口腔清掃状態・歯肉状態）
QOL（4年後）
（主観的健康感・生活満足感・外出頻度）
生存維持
健康
かかりつけ歯科医の有無
食生活（4年後）
（食生活に関する主観的評価・
摂取食品群とその頻度）
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第Ⅴ章  結論 
 
第 1 節  本論文の構成 
 
本論文は、全 5 章より構成されている。  
第Ⅰ章の序論では、国内外の先行研究レビューを通して研究背景、研究
意義、研究目的、研究方法を明確にし、論文構成について言及した。  
第Ⅱ章では、都市の在宅高齢者を対象とした自記式質問紙調査の分析か
ら、かかりつけ歯科医の有無と生活に関する要因との関連について横断調
査を用いて検討した。  
第Ⅲ章では、都市の在宅高齢者を対象とした自記式質問紙調査の分析か
ら、かかりつけ歯科医の有無と生存維持との関連について追跡調査を用い
て検討した。  
第Ⅳ章では、都市の歯科診療所の受診者を対象とした自記式質問紙調査
および口腔内診査の分析から、口腔ケアと口腔衛生と食生活と QOL との因
果構造について追跡調査を用いて検討した。  
第Ⅴ章の結論では、本研究のまとめとして、第Ⅰ章から第Ⅳ章で得られ
た研究結果、考察および結論を踏まえたうえで、今後の研究課題を述べる。
さらに、本研究から得られた科学的エビデンスに基づいた提案を示すこと
で本研究の総括をする。  
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第 2 節  本研究の考察と結論 
 
本節では、序論の要約、本論の目的および結果を示し、本研究の考察お
よび結論を述べる。  
第Ⅰ章は、本研究の背景および意義ならびに目的を明確にするために、
主に国内外の先行研究を用いて、わが国の口腔保健の動向、世界的にみた
予防歯科を基盤とした口腔保健システムの特性とその方向性を確認した。
その結果、 3 つの研究背景が明らかとなった。 1 つ目は、口腔機能が生涯
にわたる日常生活において、基本的かつ不可欠な役割をもち、この口腔機
能の維持・向上に寄与しているのが口腔衛生を規定している口腔ケアであ
ること。2 つ目は、WHO が口腔ケアを 21 世紀の重要な保健課題とし、口腔
ケアが生命に関わる全身疾患を予防することが報告されたことで、予防歯
科先進諸国では口腔ケアを基盤とした健康課題への取り組みが推進され
ていること。3 つ目は、口腔ケアないしかかりつけ歯科医の意義について
QOL および生存維持を視野に入れた諸要因との相互関連性を、追跡研究を
用いて因果構造で検証した総合的な研究が、主要文献でみる限り報告がな
かったことである。以上の研究背景を踏まえ、研究意義は、かかりつけ歯
科医に関する議論がされている都市における、口腔ケアと、生活、 QOL、
健康、社会経済との因果構造および生存維持との関連性を明示することで
都市住民の健康づくりのための効果的な支援体制を検討するうえでの科
学的エビデンスを得ることである。本研究の目的は、都市住民におけるか
かりつけ歯科医をもつ者の、生活の特性および生存維持との関連を明確に
するとともに、口腔ケア、口腔衛生、食を含めた生活、健康、年間収入額、
そして QOL の因果関係を構造的に明らかにすることである。  
第Ⅱ章は、都市の在宅高齢者を対象として、生活に関連する要因に焦点  
をあて、かかりつけ歯科医の有無の実態を把握したうえで、かかりつけ歯
科医をもつ者の生活の特性を明らかにすることを目的とした。 2001 年に
都市 A 市に居住する 65 歳以上の全高齢者のうち、自記式の質問紙調査に
回答した 13,195 人（回収率 80.2%）を分析対象者とした。その結果、男
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女ともに 7 割がかかりつけ歯科医をもち、主観的健康感、生活満足感、生
活動作能力、外出頻度、かかりつけ内科医の有無、趣味活動、友人・近所
付合い、世帯の年間収入額について、かかりつけ歯科医をもつ群のほうが
かかりつけ歯科医をもたない群に比べて、有意に望ましい生活状況である
ことが統計学的に示された。  
 第Ⅲ章は、都市の在宅高齢者を対象として、かかりつけ歯科医の有無と
その後の生存維持との関連を明らかにすることを目的とした。第Ⅱ章にお
ける分析対象者の、かかりつけ歯科医の有無状況と、6 年後の再調査から
得られた生存状況との関連を分析した。その結果、男女ともにかかりつけ
歯科医をもつ群のほうが、もたない群に比べて有意に累積生存率が高く、
特に女性では他の要因を制御しても、かかりつけ歯科医をもつことが生存
を規定する有意な要因となることが統計学的に示された。  
第Ⅳ章は、都市の歯科診療所を受診した成人を対象として、口腔、食生
活および QOL に関する要因との相互関連性を構造的に明らかにすること
を目的とした。 2008 年の基礎調査および 2012 年の再調査に回答した 450
人（回答率 16.4％）を分析対象者とした。その結果、都市の歯科受診者
における 2008 年の“口腔ケア” (“  ”は潜在変数を示す）が基盤となっ
て、同年の“口腔衛生”を維持させ、 2012 年の“食生活”を経由して、
間接的に 2012 年の“ QOL”の維持・向上を規定する因果構造が示された。
この因果構造モデルによって、全体 44%（男性 53％、女性 40％）が説明
でき、高い適合度が得られた。  
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研究概念仮説モデルを基に、本論で得られた研究結果を、章ごとに色別
に示す（図Ⅴ -1）。各章の調査結果から、口腔に関連する要因と、QOL、健
康、食生活を含む生活、年間収入額に関連する要因、それに生存維持との
関係性が構造的に明らかになった。  
 
 
 
    第Ⅱ章         第Ⅲ章        第Ⅳ章  
（矢印の要因の通過）：間接効果  
 
図Ⅴ -1 章別に示した研究概念結果モデル（ TANO 2013 作成）  
 
 
 
 
年間収入額
口腔ケア
セルフケア
プロフェッショナルケア
健康
QOL 生存維持
かかりつけ歯科医の有無
口腔衛生
食生活を含む
生活
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章別に示した研究概念結果モデルを基に、要因間の関連を統合した図を
本研究の概念結果モデルとして示す（図Ⅴ -2）。このモデルにより、以下
の 3 つが明らかになった。  
 
1.「かかりつけ歯科医の存在」は、「 QOL」「健康」「食生活を含む生活」  
「年間収入額」と相互に関連し、「生存維持」に寄与している。  
2.プロフェッショナルケアとセルフケアで構成される「口腔ケア」は、「口
腔衛生」を維持し、「食生活を含む生活」を支えて、「 QOL」の維持・向
上を規定し、最終的には「生存維持」に寄与している因果関係を有する。  
3.「食生活を含む生活」は、「生存維持」に対して因果関係を有する。  
 
 
       （矢印の要因の通過）：間接効果  
 
図Ⅴ -2  研究概念結果モデル（ TANO 2013 作成）  
年間収入額
セルフケア
プロフェッショナルケア
健康
QOL 生存維持
かかりつけ歯科医の存在
食生活を含む
生活
口腔衛生
口腔ケア
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本論で得られた知見をまとめると、都市に在宅の高齢者は、男女ともに
かかりつけ歯科医をもつ者のほうが、もたない者に比べてより良好な生活
状況であるとともに、累積生存率が高い可能性が示唆された。特に女性で
は、かかりつけ歯科医をもつことが、生存を規定する要因となる可能性が
示唆された。都市の歯科診療所の受診者においては、好ましい口腔ケアが
口腔衛生を維持し、その後の望ましい食生活を経由して、最終的に豊かな
生活の維持・向上に寄与している可能性が示唆された。  
これらの知見を踏まえて考察をまとめると、かかりつけ歯科医の存在が
日常生活の主要な要因や生存維持と関連することを重視し、都市在宅の高
齢者が口腔保健医療を受けられる保険制度の検討や健康づくり支援体制
の整備が必要であると考える。また、好ましい口腔ケアが、その後の望ま
しい食生活および QOL の維持・向上に寄与している因果構造を、今後の口
腔の健康支援に活用することが求められると考える。  
本研究成果より、QOL および生存維持を高めるためには、年間収入額に
配慮し、かかりつけ歯科医機能における口腔のセルフケアおよびプロフェ
ッショナルケアの支援が重要であるとともに、口腔ケアが口腔衛生や食生
活を支えるプロセスを重視した健康支援が必要であることが明らかにな
った。本研究で得られた知見は、口腔ケアを含めた効果的な健康支援の方
策の検討や政策立案のための基礎資料として有用であると考える。また、
これらの知見は、わが国の口腔保健の課題である地域較差の是正の対策に
役立てることが期待できる。  
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第 3 節  今後の研究課題 
 
本研究における今後の研究課題として、以下の 3 つを挙げる。  
 
 
3.1 内的外的妥当性を高めること  
 
因果構造モデルを用いた口腔関連要因と諸要因との相互関連性の検証
では、バイアスを最小限にとどめるために、内的妥当性を高めるべく再調
査の回答者数を増やすための追跡調査の方法の検討が必要である。また、
本研究成果の普遍性を保つために、外的妥当性を高めるべく、都市以外の
地方を含めた地域の国内外でのサンプリング調査を実施することが研究
課題である。  
 
 
3.2 研究方法および調査項目の検討  
 
かかりつけ歯科医をもつ意義の検証では、かかりつけ歯科医の本質的な
役割を解明するために、今後は質的研究を用いることを含めて、調査対象
者の口腔内診査や受診目的および受療内容、かかりつけ歯科医に対する要
望や認識および実態を明らかにすることが研究課題である。  
因果構造モデルを用いた口腔関連要因と諸要因との相互関連性の検証
では、交絡要因を探究し、さらに真の因子を解明するために調査項目の検
討が必要である。  
かかりつけ歯科医の存在意義や多要因間における相互関連性の検証で
は、高齢者ないし成人以外の世代を対象とした調査の実施によって、他世
代の健康支援に活かす科学的エビデンスを提示することが研究課題であ
る。特に、世代別および性別に因果構造を明らかにしたうえで、世代や性
差に応じた健康づくりに活用できる基礎資料の明示を要する。  
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3.3 研究デザインの検討  
 
かかりつけ歯科医の存在と生活関連要因との関連性の検証では、かかり
つけ歯科医の存在が生活に寄与するメカニズムを明確にするために、口腔
保健医療従事者による介入研究や、長期的な追跡研究を実施することが必
要である。  
かかりつけ歯科医の存在と生存維持との関連性の検証では、健康長寿の
視点を視野に入れた介護予防との関連を探究するために、口腔ケアの介入
実証研究、さらに口腔関連要因と健康長寿との因果関係を定量的かつ構造
的に示すことが必要である。  
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第 4 節  本論文のまとめと提案  
 
 
4.1 本論文のまとめ 
 
5 章から構成される本論文を、章ごとにまとめる。  
第Ⅰ章の序論では、研究背景として、世界的に口腔ケアの重要性が注目
されるなか、わが国における口腔保健の目的は QOL の向上であり、健康づ
くり施策の目的は健康長寿であることを確認した。研究意義は、都市住民
および歯科診療所に着目した、望ましい口腔ケアの支援の方策に活かされ
る科学的なエビデンスが明示されることである。研究目的は、都市住民に
おけるかかりつけ歯科医をもつ者の生活特性および生存維持との関連を
明確にするとともに、口腔ケア、口腔衛生、食を含めた生活、健康、年間
収入額、そして QOL の因果関係を構造的に明らかにすることである。  
第Ⅱ章では、都市在宅高齢者の、かかりつけ歯科医をもつことと生活と
の関連性について、かかりつけ歯科医をもつ者のほうが、かかりつけ歯科
医をもたない者に比べて望ましい生活状況であることを明らかにした。  
第Ⅲ章では、都市在宅高齢者の、かかりつけ歯科医をもつこととその後
の生存維持との関連性について、かかりつけ歯科医をもつ者のほうが、か
かりつけ歯科医をもたない者に比べて男女ともに累積生存率が高く、女性
ではかかりつけ歯科医をもつことが生存を規定する要因であることを明
らかにした。  
第Ⅳ章では、都市の歯科受診者（成人）において、“口腔ケア”を基盤
とし、同年の“口腔衛生”を維持させ、その後の“食生活”を支えて、“ QOL”
の維持・向上を規定する因果構造を明らかにした。  
第Ⅴ章の結論では、本論を総括した。本論の調査結果より、かかりつけ
歯科医の存在が日常生活の主要な要因や生存維持と関連することを重視
し、都市在宅の高齢者が口腔保健医療を受けられる保険制度の検討や健康
づくり支援体制の整備の必要性が明らかとなった。また、好ましい口腔ケ
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アが、その後の望ましい食生活および QOL の維持・向上に寄与している因
果構造を、今後の口腔の健康支援に活用する必要性が明らかとなった。  
本研究の成果は、都市住民の QOL および生存維持を高める健康支援のた
めの因果構造モデルを、追跡研究と定量解析を用いて総合的に明確にした
ことである。特に、健康長寿を目指すうえで、かかりつけ歯科医の存在
意義と口腔ケアが全身ケアに繋がるメカニズムを、量的な追跡実証研究
の結果から科学的エビデンスとして明示できた。今後の研究課題は、国
内外において地方を含めた他地域で再現性を確保し、内的外的妥当性を高
めていくことである。  
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4.2 提案 
 
本研究結果から示された科学的エビデンスに基づき、わが国の口腔保
健のあり方や口腔ケアのシステムの構築に向けた 3 つを提案する。  
1 つ目は、口腔ケアは寿命を延伸することを認識し、全身のケアを高
める手段のひとつとして位置づけること。  
2 つ目は、個々人がかかりつけ歯科医をもつことができる支援環境を
確保すること。  
3 つ目は、 QOL の維持・向上を目指す支援のために、口腔ケアが口腔
衛生にとどまることなく、食を含む生活様式に寄与するプロセスを重視
した支援策を構築すること。  
本研究の量的な追跡研究結果から導き出されたこれらの提案は、健康
長寿を目指すうえで、今後の健康支援の方法のひとつとして、かかりつ
け歯科医の存在意義と 口腔ケアの意義を活用し得るものである。特に、
本研究成果から示された科学的エビデンスは、都市を中心とした住民の
健康増進のための、効果的な健康づくり施策に活用できる新規性が明示
できた。  
具体的には、「歯科検診」に重点をおいてきたわが国の口腔保健の政策
1 . 2）を改善し、「リスク発見・保健指導重視型の歯科健診プログラム」の提
言 3 . 4）に基づいた支援体制の確立が必要であると考える。さらに、口腔保
健活動の評価 5 . 6）は、住民の行動変容を重視し、ヘルスプロモーションの
視点で実施することが求められる。また、予防歯科を基盤とした歯科受診
行動の推進していくためには、本研究の結果概念モデルを活用し、口腔ケ
アを目的とした支援体制の整備が求められる。事実、わが国はかかりつけ
歯科医における口腔ケアのシステムが十分に講じられているとは言い難
く、今後に向けたかかりつけ歯科医の対応 7）や定期的な歯科受診への動
機づけを与えるような診療報酬政策 8）が展望されている。  
そこで、かかりつけ歯科医の普及と定着をねらいとした 3 つの方策を
提言する。 1 つ目は、口腔領域における日常的な個々人によるセルフケ
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アと専門家によるプロフェッショナルケアの役割を明示し 9）、それぞれの
意義および重要性について住民が認識できる支援を提供することである。
2 つ目は、予防歯科の専門家の役割・機能を十分に活かすことができる口
腔ケアの支援環境づくりである。つまり、口腔ケアの支援者として中心的
な役割をもつ、歯科衛生士の機能を果たすことができる環境を整備するこ
とである。 3 つ目は、口腔ケアの受療が可能な環境の確保として、住民の
社会経済要因を考慮した保険制度の見直しである。特に、わが国では少子
高齢化が進むなかで、不安定な就労環境 1 0）や経済格差の拡大と固定化の
懸念が生じている 1 1 - 1 3）ことから、本研究概念モデルで基盤とした社会経
済要因は、国民の豊かな生活と健康長寿を議論していくうえで不可欠であ
る。  
以上の提案は、社会的背景を踏まえ、社会保障制度や歯科医療保険制度
も視野に入れた、国民の QOL の向上と健康長寿につながる可能性をもつ有
益な健康政策への提言であると考える。  
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Abstract 
 
 
Causal structure of  oral  care,  oral  health,  and quality 
of l ife among urban residents                    
—Importance  of  ‘a  regular  dent is t’  f or  heal thy longevity—  
Rumi Tano 
 
Chapter  I  
In trodu c t i on  
 
H ea l th y  l o ng ev i ty  ha s  g re a t  s ig n i f i c a n ce  i n  an  a g i ng  s o c i e ty  w i th  a  
l ow  b i r th  ra te .  O ra l  f u n c t io n  re l a t e d  t o  l o ng ev i ty  p l ay s  a  b a s i c  an d  
v i ta l  r o le  i n  da i l y  l i f e .  O ra l  ca r e ,  w h i c h  d e f i n e s  o ra l  h yg i en e ,  
c on t r i bu t es  t o  ma i n ta i n i ng  a n d  im p r ov i ng  o ra l  f u n ct i o n .  R e c en t  
yea r s  h av e  s ee n  r e p o rt s  t ha t  go o d o r a l  ca r e  p r ev e nt s  l i f e - t h r ea te n i ng  
sy s t em i c  d i s ea s e s ,  t h u s  h e i gh t en i ng  th e  a t te n t io n  p a i d  t o  i t s  
i m po r ta n c e .  T h e  Wo r l d  He a lt h  O r ga n i za t io n  ( W HO )  ha s  ma d e  o ra l  
ca r e  a n  i m po r ta n t  h ea l t h  ch a l l en g e  o f  t he  2 1 s t  c en t u ry,  a n d  i n  
c ou n t r i e s  w i t h  a dva n c e d p r ev en t i ve  d en t i s t ry  th e r e  ha s  b ee n  
p r om o t io n  o f  t he  c om m it me n t  to  h ea l th ,  hav i n g  o ra l  ca r e  a s  i t s  ba s i s .  
In  pa r t i c u l ar,  i n  Ja pa n ,  a  c ou n t ry  th a t  i s  be c om i n g  a  s u pe r - a g e d  
s o c i e ty,  i t  i s  n e c e s sa ry  t o  ta k e  i nt o  a c c o un t  t h e  q ua l i ty  o f  l i f e  (Q OL )  
an d  re c og n i z e  th e  s ig n i f i c an c e  o f  g oo d  o r a l  ca r e .  
However, although the relationships among oral care, oral function and 
oral hygiene have been clarified in earlier research, almost  all the research 
has been based on cross -sectional surveys, and the causal structure has not  
been elucidated. Moreover, the subjects of those studies have been mainly 
city residents of Japan. Assistance has been provided for the oral f ield as a  
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whole, and there have been reports of surveys of primary care (regular) 
dentists. However, there have been no domestic or overseas reports of 
research relating to survival, which is the final effect. Also, although it  has 
been shown that oral care impacts the factor s related to daily life and 
affects the QOL, a search of the published literature finds no 
comprehensive studies that used follow-up surveys and demonstrated the 
relationships of the causal structures with the various factors. Therefore, 
in cit ies that have discussions regarding regular dentists, and where the 
causal structures of oral care and daily life, the QOL, health and 
socioeconomic factors and the relationships to survival have been 
elucidated, it can be expected that the information could serve as scientific 
evidence for investigating effect ive support systems for improving the 
health of the cities ’ residents.  
Th e  ob j e c t iv e s  o f  t h i s  s t u dy  w e re  t o  e l u c i da te  t h e  r e la t i o n sh i p s  
amo ng  th e  c ha r a ct e r i s t i c s  o f  da i l y  l i f e  a n d  su r v iv a l  f o r  u rb an  
r e s i d en t s  w h o  ha ve  a  r eg u l a r  de n t i s t ,  an d  to  s t r u ct u ra l l y  c l a r i fy  th e  
ca u sa l  r e la t io n s h i p s  am o ng  t he  c ha r ac t e r i s t i c s  o f  da i l y  l i f e  
( i n c l u d i ng  o r a l  c a re ,  o ra l  hyg i e n e  a n d  d ie ta r y  l i f e s ty l e ) ,  hea l t h  an d  
th e  QO L.  
 
 
Chapter II  
Presence /absence  o f  regular  dentists  for  urba n  housebound 
e lderly  and the  ch a ra c te r i s t i c s  o f  d a i l y  l i f e  
Object ives :  This  s tudy a imed a t  e luc i dat ing  the  c ha ra c t e r i s t i c s  o f  
da i l y  l i f e  o f  a  s ub j e ct  p o pu l a t i o n  ha v i ng  ava i lab i l i ty  t o  regular  
dent is t s .  The approach was to focus  on fa ctors re la t ing  to the da i ly  l i f e  
o f  urban housebound e lder ly,  and to  determine  the  a ctua l  s ta tus  o f  
ava i lab i l i ty  t o  regular  dent is t s .  
Methods :  The study subj ects  were  16,462  e lder ly  ( over  6 5 years  o ld )  
sub j ects who res ided in  City  A in  Metropo l i tan  Tokyo  in  September  
2001.  They  had been  se lected  f rom among  17,119  sub jects  a fter  
exc lus ion  o f  inst i tut iona l ized  sub j ects .  The survey  was  conducted  in 
2001  us ing  a  se l f -administered  quest ionna ire  that  was  d ist r ibuted  and  
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returned v ia  the  ma i l  system. The  survey  i tems inc luded sex ,  age ,  
whether  the  respondent had a  regular  dent is t ,  sub j ect ive  sense o f  
we l l -be ing ,  degree  o f  sa t is fa ct ion with  da i ly  l i fe ,  f requency  o f  go ing  
out ,  ab i l i ty  t o  ca rry  out a ct iv i t ies  o f  da i ly  l i fe ,  number  o f  d iseases 
under  t rea tment,  whether  the  respondent had a  r egular  phys ic ian ,  
le isure  a ct iv i t ies ,  interact ion with  f r iends  and ne ighbors ,  smoking 
hab it  and annua l  income.  For  ana lys is ,  the  subj ects  were  d iv ided into  
two  groups  based on whether  or  not  they  had a  regular  dent is t ,  and 
re la t ionships  with each  survey  i t em were  ana lyzed.  The  sta t is t ica l  
ana lys is  so f tware was  SPSS 20 .0  for  Windows,with  5% taken  as  the  
leve l  o f  s ta t is t ica l  s ign i f i cance .  
 
Result s :  Responses  were  rece ived  f rom 13 ,195 people ,  fo r a  response  
rate  o f  80 .2%.  After  exc lus ion  o f  quest ionna ires  bec ause o f  miss ing  
responses ,  the  to ta l  number  o f  subj ects  inc luded in  the ana lys is  was  
13,066,  inc luding  6 ,012 men (46 .0%)  and 7 ,054  women (54 .0%) .  By  sex ,  
the  number  with regular  dent is t s  was 3 ,660 men (69 .6%)  and 4 ,176  
women (71 .4%) .  There fore,  the  proport ion o f  both  men and women  
hav ing  a  regular  dent is t  was  about  70%.  The  sta tus  o f  fa ctors  re la t ing  
to  da i ly  l i fe  was  ana lyzed as  a  funct io n  o f  the  subj ects ’ sex  and whether  
or not  they had a  regular  dent is t .  The result s  showed tha t ,  fo r  both  
men and women,  d a i ly  l i fe  was  s igni f i cant ly  bet ter  for  those  who  had a  
regular  dent is t  compared with those who  did  not  (p<0 .001 ) .  
 
Conclus ions :  The  result s indica te  the poss ib i l i ty  tha t urban  
housebound e lder ly  who  have  a  regular  dent is t  have  a  bet ter  da i ly  l i f e  
compared with those who do  not .  I t  i s  necessary  to  focus  on  the  fa ct  
tha t  the  ex istence  o f  a  regular  dent is t  impacts  on  important  fa ctors  i n  
the  da i ly  l ives  o f  the  e lder ly.  I t  i s  there fore  important  to  invest iga te  
hea lth  promot ion  systems and insurance  systems tha t  w i l l  enab le  th e  
e lder ly  t o  rece ive  ora l  hea lth  care.  
 
Key  words :  regular  dent is t ;  urban;  housebound e lder ly ;  da i ly  l i fe  
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Chapter III  
Relationship  of  the  presence /absence  o f  a regular  dentist  to  
survival  o f  urban  housebound elderly  
 
Object ives :  This s tudy  a imed a t  quant i ta t ive ly  and comprehensive l y  
e luc ida t ing the re la t ionship  between the presence /absence  o f  a  regular  
dent is t  and surv iva l  o f  urban housebound e lder ly  by  us ing  surv iva l  
ana lys is  by means  o f  a  fo l low -up survey.  
 
 
Methods :  The  sub jects  were  the  13,195  respondents to  the  survey  in  
Chapter  II  (base l ine  survey ) ,  whose  surv iva l  s tatus  was  determined by  
a  second survey in  2007  ( fo l low -up s urvey ) .  The  surv iva l  s ta tus  a fter  
those  s ix  years  for  sub j ects  who  had moved out  o f  the  c i ty  during  that  
per iod  and those who  had not  moved was  examined with  l inkage  based 
on ID  management,  per formed with the coopera t ion o f  the c i ty  
government .  The  survey  i t ems o f  the  base l ine  survey  were  those  
descr ibed in  Chapter I I ,  whi le  the survey i t ems o f  t he  fo l low -up survey  
were  the  da ta  on  surv iva l s tatus  f rom the  t ime  o f  the  base l ine  survey  
unt i l  6  years  la ter.  The  ana ly t ica l  methods  were  a  s imple  corre la t ion  
surv iva l  ana lys is  and a  comprehensive  ana lys is  o f  
surv iva l -determining  fa ctors .  Surv iva l ana lys i s  was  performed as  a  
funct ion  o f  whether  or  not  there  was  a  regular  dent is t  at  the  t ime  o f  
the  base l ine  survey.  The  corre la t ion  with  the  cumulat ive  surv iva l  ra te  
a fter  6  years was  ana lyzed by  a  log -r ank test  us ing the Kaplan -Meier  
method.  The  comprehensive  ana lys is  o f  surv iva l -determining fa ctors  
comprised  mult ivar iate  ana lys is  by  Cox  regress ion  ana lys is  us ing  a  
Cox  proport iona l hazards  mode l in  re l at ion  to  whether  or  not  there  was  
a  regular  dent is t .  The  sta t is t ica l  ana lys is  so f tware  was SPSS 20 .0  for  
Windows,  w ith  5% taken as  the  leve l  o f  s ta t is t ica l  s ign i f i cance .  
 
Result s :  The  fo l low -up survey found tha t during  the 6  years f rom the  
base l ine  survey,  919 subj ects had moved out o f  the  c i ty  and 1 ,899 were  
conf irmed to  have  d ied .  There fore ,  the to ta l  number  o f  subj ects  for the  
fo l low -up ana lys is  was  12 ,147people ,  inc luding  5 ,665  men (46 .6%)  and  
6 ,482  women (53 .4%) .  The  surv iva l  ana lys is  per formed with  the  
Kaplan -Meier  method showed that ,  fo r both  men and women,  the  
cumula t ive surv iva l  ra te was  s igni f i c ant ly  h igh er for  the subj ects who  
had a  regular  dent is t  compared to those who  did  not  (p<0 .001 ) .  The  
comprehensive  ana lys is  regarding  the  e f fect  o f  the  presence or absence  
o f  a  regular  dent is t  on  the  number  o f  days  o f  surv iva l  found tha t,  fo r  
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men,  the  hazard ra t io  a f ter  6  years  was  lower  in  the  group with  a  
regular  dent is t  compared with  the  group without  a  regular  dent is t ,  but  
w ithout  sta t is t ica l  s ign i f i cance  (HR,  0 .928;  95% CI ,  0 .78 -1 .11 ).  For  
women,  the  hazard ra t io  a fter  6  year s  was  s igni f i cant ly  lower in  the  
group with  a  regular  dent is t  comp ared with  the  group without  a  
regular  dent is t  (HR,  0 .695 ;  95% CI ,  0 .56 -0 .87 ) .  
 
Conclus ions :  For  both  men and women,  e lder ly  subj ects w ith a  regular  
dent is t  showed a  h igher  cumula t ive  surv iva l  rate  compared with  
sub j ects who did  not  have a  regular dent is t .  In  part icu lar,  the  result s  
in  women indica ted  the  poss ib i l i ty  tha t  use  o f  a  regular  dent is t  i s  a  
surv iva l -dec id ing  fa ctor,  even  when o ther  fa ctors  were  contro l led  for.  
The  funct ion  o f  a  regular  dent is t  in  support ing  ora l  hea lt h  was  
indica ted  to  have  the  potent ia l  t o  increase  the  f ina l  surv iva l  rate  by  
e f fect ive ly  prevent ing  ma jor  causes  o f  dea th .  These f indings  indi ca te  
tha t,  t o  promote  the  goa l  o f  pro lo ng ing  l i fe  in  the  e lder ly,  i t  i s  
necessary  to  estab l ish  support  systems tha t emphasize  the funct ions  o f  
a  regular  dent is t .  
 
Key  words :  regular  dent is t ;  urban;  housebound e lder ly ;  Cox  regress ion  
ana lys is  
 
 
Chapter IV  
Causal structures  among ora l - related  factors ,  eating habi ts and  
QOL in  urban  adults  rece iving dental  examinations  
 
Object ives :  This  s tudy  a imed to  comprehensive ly  e luc ida te  the  causa l  
s t ructures  o f  the  mutua l  re la t ionships  among  the  ora l  cav ity,  d ie tary  
l i festy le  and fa ctors  re la t ing  to  QOL by  means  o f  the  fo l low -up survey  
o f  adult s  who  were  examined at  urban denta l  c l in ics  and by us ing  
covariance  st ructure  ana lys is .  
 
Methods :  The surveyed subj ects  were  2 ,745  adult s  ( response  ra te :  
94 .7%;  mean age:  52 .6  years )  who v is i ted  denta l  c l in ics  loca ted  in  
reg ion A o f Metropo l i tan Tokyo  in 2008 and had been among the  
ana lyzed su b jects  o f  the  base l ine  s tud y.  Responses  were  ob ta ined f rom  
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sub jects who  had g iven in formed consent to  part ic ipa te  in a  second  
survey  ( fo l low -up survey )  in  2012,  4  years  a f ter  the  base l ine  survey.  
The  survey method employed an  anonymous ,  se l f -administered  
quest ionna ire  and an ora l examinat ion by a  dent is t  a t  the denta l  c l in i c  
the  sub ject  had v is i ted .  The  survey  it ems were  the same as those  
inc luded in  the  base l ine  survey,  i . e . ,  sex ,  age,  whether  the respondent  
had a  regular  dent is t ,  sub j ect ive  sense  o f  we l l -be ing,  degree  o f  
sat is fa ct ion  with  da i ly  l i fe ,  f requency  o f  go ing  out  and the  sta tus o f  use  
o f  interdenta l - c leaning  dev ices ,  t o  which  i t ems re lat ing to the d ie tary  
l i festy le  were  added.  The i t ems compr is ing  the  ora l  examinat ion in  the  
fo l low -up survey were  the same as  those in  the base l ine  survey:  current  
number o f  tee th ,  p laque  index ,  g ing iva l  index and sta tus o f  v is i t s  t o  
the  dent is t .  Data  ana lys is  was  performed us ing  Kenda l l ’s  tau test ,  and  
the  re la t ionships  among  observed var iab les  and among  fa ctors  wer e  
conf irmed.  Next,  t o  f ix  the la tent  var iab les ,  I  per formed explora tory  
fa ctor  ana lys is  by the  promax ob l ique  ro ta t ion method us ing a  
max imum -l ike l ihood approach  for  observed var iab les  tha t showed a  
s igni f i cant  corre la t ion.  F ina l ly,  w ith  ex tracted  fa ctors  a s  the index ,  
the  la tent var iab les  were named,  and a  conceptua l  hypothes is  mode l  
was  set  for  the  case  o f  interconnectedness  o f  conceptua l  s t ructures .  
The  NFI  (Bent ler -Bonet t  Normed F it  Index ) ,  IFI  (Bo l len 's  Incrementa l  
F it  Index ) ,  RMSEA (Root  Mean Square  E rror  o f  Approx imat ion)  and  
AIC (Aka ike In format ion Criter ion)  were  employed as  f i t  indices  fo r  
the  conceptua l  mode l .  Part ia l  ana lyses  o f  the  mode l  were  eva lua ted  o n  
the  bas is  o f  the  in f luence  o f  the  cause  and e f fect  v iewed from the  
s tandardized  est imates a nd on  the bas is o f  the degree o f  s ta t is t ica l  
s ign i f i cance  o f  causa l  coe f f i c ients  v iewed from the test  sta t is t ic .  The  
leve l o f  s ta t is t ica l  s ign i f i cance  in  the ana lyses was  de f ined as  5%.  The  
sta t is t ica l  ana lys is  so f tware  was SPSS 20.0  for  Windows and AMOS 
18.0  for  Windows.  
 
Result s :  The  number  o f  respondents  to  the  fo l low -up survey  was  450  
( response  rate :  16 .4%;  mean age :  61 .9  years ) .  Four  fa ctors  were  
ex tracted as  a  result  o f  exploratory  fa ctor  ana lys is .  Factor  1  was  
named “2012  QOL”  (quota t ion  mark s  indic ate  la tent  fa ctors ) ,  and  
inc luded the  subj ect ive  sense  o f  we l l - be ing ,  degree  o f  sa t is fa ct ion  with  
da i ly  l i fe  and f requency o f  go ing out f rom the fo l low -up survey.  Factor  
2 was  named “2008  ora l  hyg iene” ,  and inc luded the  g ing iva l  index  and  
plaque  index  f rom  the  base l ine  survey.  Factor  3  was  named “2008  ora l  
ca re” ,  and inc luded the s tatus  o f  use  o f  interdenta l - c leaning  dev ice s  
and the  s ta tus  o f  v is i t s  t o  the  dent is t  f rom the  base l ine  survey.  Facto r  
4 was  named “2012  die tary  l i festy le ” ,  and inc luded ease  o f  ea t ing,  
intake  o f  meat d ishes ,  de l ic iousness ,  and choking  d i f f i cu lty  f rom the  
fo l low -up survey.  As  determinat ion coe f f i c ients  and mode ls  w ith a  h ig h  
資料 
174 
 
degree  o f  goodness  o f  f i t ,  the  “2012 QOL” for  urban sub j ects who were  
examined a t  a  denta l  c l in ic  showed a  ca usa l  s t ructure  tha t  de f ined  
maintenance / improvement in  the  “2012 QOL” based on  the  “ora l  ca re”  
in  2008 ,  w ith ma intenance  o f  the “ora l hyg iene”  in  the  same year  and  
v ia  the “2012 die tary l i festy le ” .  The  goodness  o f  f i t  indices  for th e  
model  tha t combined me n and women showed h igh  degrees  o f  goodness  
o f  f i t :  NFI=0 .904 ,  IFI=0.977  and RMSEA=0 .029 .  The  determinat ion  
coe f f i c ient  for  th is  mode l  was  0 .44,  meaning  tha t 44% o f  the  “2012  QOL”  
was ab le  t o  be  expla ined.  Using  the mode l  that  was  ob ta ined overa l l ,  
the  result s  o f  s imultaneous ana lys is  o f  mult ip le  popula t ions for  each  
sex  showed h igh degrees  o f  goodness  o f  f i t :  NFI=0 .843 ,  IFI=0 .994  and  
RMSEA=0 .010 .  Based on  the  determinat ion  coe f f i c ient  for  th is  mode l ,  
the  mode l de f in ing  the “2012 QOL” was  ab le  t o  expla in 53 % in  men and  
40% in women.  
 
Conclus ions :  The  study result s  e luc ida ted that  good ora l  ca re  is  a  
causa l  s t ructure tha t de f ines  ma intenance / improvement o f  ora l  
hyg iene,  supports  a  good d ie tary l i fest y le therea f ter and contr ibutes to  
a  r ich  da i ly  l i fe .  For  a  r ich  da i ly  l i fe ,  i t  i s  necessary for the indiv idua l  
t o  per form ora l  se l f - ca re  us ing  interdenta l  c leaning  dev ices  and a lso  
ob ta in  pro fess iona l  support  by  regul ar ly  v is i t ing  a  denta l  c l in ic  for  
prevent ive  denta l  examinat ions and care .  
 
Key  words :  urban;  qua l i ty  o f  l i fe ;  food  l i fe ;  o ra l  ca re ;  causa l  s t ructure  
 
 
Chapter V  
Conclusion 
 
The  f indings  o f  the  ear l ier  chapters  a re  summarized  be low.  
Chapter  I ,  the  Introduct ion ,  noted as the background o f  these s tudies  
tha t the  importance  o f  ora l  ca re  is  be ing  recognized  worldwide .  In  
Japan the  obj ect ive o f  o ra l  hea lth is  improvement  in the QOL,  whi le  
the  obj ect ive o f  hea lth  care  promot ion  measures  is  t o  ensure  hea lth y  
longev ity.  The s igni f i cance  o f  th is  r esearch  is  t o  deve lop sc ient i f i c  
ev idence  for  measures  tha t  a re  focused on  urban res idents  and denta l  
c l in ic s  and that  support  good ora l  ca re.  The ob j ect ives  o f  the  research  
were  to  e luc i da te  the  re la t ionships  among the character is t ics  o f  da i ly  
l i fe  and surv iva l  o f  urban res idents who have a  regular  dent is t ,  and to  
s t ructura l ly  c la r i fy  the  causa l  re lat ionships  among  ora l  ca re,  o ra l  
hyg iene,  da i ly  l i fe  ( inc luding  d ie t ) ,  hea lth ,  annua l  income and the  
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QOL.  
In  Chapter II ,  i t  was  shown tha t,  w ith regard to  the re la t ionship  
between hav ing  a  regular dent is t  and da i ly  l i fe ,  sub jects  who  had a  
regular  dent is t  had a  better  da i ly  l i fe  compared with  sub j ects  not  
hav ing a  regular dent is t .  
Chapter  II I  showed that ,  w i th  regard to  the re la t ionship  between  
hav ing a  regular  dent is t  and subsequent  surv iva l ,  the  cumula t ive  
surv iva l  rate  was  h igher  in  both men and women who  had a  regular  
dent is t  compared with  those  not  hav ing  a  regular  dent is t .  For  women,  
hav ing a  regular de nt is t  was  a  fa ctor  tha t de f ined surv iva l .  
Chapter  IV e luc ida ted tha t ,  fo r  urban adult s  who underwent  denta l  
examinat ions ,  “ ora l  ca re”  is  the  causa l s t ructure  tha t serves  as  the  
bas is  and de f ines  ma intenance / improvement  o f  the  “QOL”  by  
ma inta in ing  “ora l  hyg iene”  in  the  same year  and therea f ter  support ing  
“d ie tary  l i festy le ” .  
In  Chapter  V,  the  Conclus ion ,  the  paper  is  summarized .  Based on  the  
result s  o f  the  surveys  reported  in  th is  paper,  i t  was  shown tha t  the  
ex istence  o f  a  regular  dent is t  i s  re la ted  to  impo rtant  fa ctors  in  da i ly  
l i fe  and surv iva l .  Moreover,  i t  was  conf irmed that  there  is  a  need to  
invest igate  insurance  systems and to  estab l ish  hea lth  promot ion  
systems tha t w i l l  enab le  the  urban e lder ly  to  rece ive ora l  hea lth  care .  
In  addit ion ,  i t  was e luc ida ted  tha t good ora l  ca re is  use fu l  a s  a  causa l  
s t ructure  tha t  contr ibutes  to  ma intenance / improvement  o f  a  
subsequent good d ie tary  l i festy le and QOL, and for a ch iev ing  ora l  
hea lth  support  in  the  future .  The  re sult  o f  th is  research  is  tha t ,  by  
us ing  a  fo l low -up survey  and quant i ta t ive  ana lys is ,  i t  wa s  
comprehensive ly  conf irmed tha t a  causa l  s t ructure  o f  re la ted fa ctors ,  
inc luding  the  ora l  cav ity,  fo r hea lth  support  improves  the QOL and  
surv iva l  o f  the  urban res ident.  In the  future ,  i t  w i l l  be  necessary  to  
ensure reproducib i l i ty  o f  the present  f indings ,  both here in  Japan and  
in  o ther  countr ies ,  and to  cont inue  to  increase  the  interna l  and  
ex terna l  va l id i ty.  
Based on the sc ient i f i c  ev idence  ge nera ted  in the present s tudy,  I  
propose  three  recommendat ions  for  the concept  o f  o ra l  hea lth  and for  
construct ion  o f  an ora l  ca re system in  Japan.  F irst ,  the  importance  o f  
ora l  ca re  to  increased longev ity  shoul d  be  recognized ,  and i t  should  be  
pos i t ioned as a  means  o f  improv ing  care  o f  the whole  body.  Second,  a  
support  env ironment  tha t  enab les  each  indiv idua l  t o  have  h is /her  
regular  dent is t  should  be  ensured.  Third ,  w ith  the  a im o f  
ma inta in ing / improv ing the QOL o f res idents ,  support  measures should  
be  taken  tha t  do not  s top  a t  just  ora l  hyg iene  but  emphasize  the  da i ly  
l i festy le ,  inc luding  ora l  ca re  and die t .  These  nove l  proposa ls ,  w ith  the  
focus  on c i t ies ,  w i l l  enab le  deve lopment o f  e f fect ive  hea lth  measures .   
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とは 、人 生 とは、と 考え 込 んだ 時 期は 長く 、自 分 の弱 さを 実 感し た とて も
辛 い 日 々 で あ り ま し た が 、 苦 し み か ら 救 っ て く れ た の も 研 究 活 動 で あ り 、
皆様 か らの お 力添 えで し た。 本 当に あ りが と うご ざ いま した 。  
最後 に 、愛 情 深く 育て て くれ た 両親 、い つも 心 配し て くれ るき ょ うだ い 、
自由 奔 放な 私 を理 解し て くれ る 家族 に 感 謝 し て 亡 き 父 の 墓 前 に 捧 げ ま す 。 
桜が 美 しい こ の季 節に 、 星研 究室 2 2 人目 の 博士 の 学位 取得 が でき た こ
とを 誇 りに 感 じ、研究 者 とし て のス タ ート 地 点に 立 てた こと に 感謝 致 しま
す。今後 も、ご指 導 ご意 見 ご批 判 を賜 り勉 強 を重 ね てい くと と もに 、こ れ
ま で に 得 た 知 識 と 経 験 を 口 腔 保 健 に 関 す る 研 究 と 歯 科 衛 生 士 教 育 を 通 し
て還 元 して 参 りた いと 思 いま す 。  
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